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Wprowadzenie

Wprowadzenie

Szanowni czytelnicy,

zapraszam do zapoznania sie z wystapieniami przedstawionymi podczas konferencji ,Szkoda
na osobie — perspektywa sadu, poszkodowanego, ubezpieczyciela”, zorganizowanej 14 kwietnia
2015 r. przez Stowarzyszenie Sedziéw Polskich ,lustitia” razem z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych
i Polska Izba Ubezpieczen. Na konferencji spotkali sie przedstawiciele Srodowiska sedziowskiego,
ubezpieczen spotecznych, branzy ubezpieczeniowej, a takze Komisji Nadzoru Finansowego, Biura
Rzecznika Praw Obywatelskich, Instytutu Wymiaru Sprawiedliwo$ci, Rzecznika Ubezpieczonych,
Krajowej Rady Radcow Prawnych, Krajowej Szkoty Sadownictwa i Prokuratury, kancelarii prawnych,
Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego, reprezentanci srodowisk naukowych, medycznych
oraz stowarzyszen, zwigzanych z poruszang problematyka.

Zamystem tego przedsiewzigcia byto przeprowadzenie dyskusji pozwalajacej rozwazyc, czy
w Polsce jest potrzebna standaryzacja szkéd osobowych, ktéra umozliwitaby postugiwanie sie
jednym jezykiem przy ich opisie, co mogfoby stuzy¢ poréwnywalnemu traktowaniu poszkodo-
wanych. Wage problemu dostrzegli udzielajgcy honorowego patronatu: prof. dr hab. Matgorzata
Gersdorf, Pierwszy Prezes Sadu Najwyzszego; Cezary Grabarczyk, Minister Sprawiedliwos$ci Wady-
staw Kosiniak-Kamysz, Minister Pracy i Polityki Spotecznej; prof. dr hab. Krzysztof Raczka, Dziekan
Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego.

Konferencja sktadata sie z trzech blokéw tematycznych:

1. rozbieznoSciw orzecznictwie ré6znych instytucji w zakresie uszczerbku na zdrowiu i niepetno-
sprawnosci,
2. roli opisu funkcjonalnego Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci

i Zdrowia ,ICF™, oceniajacej cztowieka niepetnosprawnego,

3. przewidywalnosci orzecznictwa sadowego — wyroki sagdowe w aspekcie poréwnywalnosci
orzeczonych przypadkéw, parametréw i rodzajéow uwzglednianych krzywd.

Wystapienia prelegentow byty na tyle ciekawe, ze sprowokowaty uczestnikéw do autentycznej
debaty i wypracowania wnioskéw podsumowujacych konferencje. Zapowiedziano tez kontynua-
cje powstatych konkluzji. Wyszty one przy tym poza zakres zatozonego motywu wiodacego, gdyz
umozliwity nowe spojrzenie narole, jakq moze petni¢ odszkodowanie w niwelowaniu doznanej

1. Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia ,ICF” przyjeta przez Zgroma-
dzenie Ogélne Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w 2001 r. opisuje cechy charakterystyczne stanu zdrowia
cztowieka w kontekscie jego indywidualnej sytuacji zyciowej oraz wptywoéw otaczajacego srodowiska.
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szkody. Pojawity sie tez pomysty, m.in.: dalszych spotkan wieloSrodowiskowych dla polepszenia
komunikacji oséb dziatajacych na poszczeg6lnych etapach likwidacji szkody, dookreslajacych
rezultat jej szacowania; wdrozenia projektu prébnego szacowania szkody z wykorzystaniem ICF
w tym z uwzglednieniem wariantu wystandaryzowanych odszkodowan minimalnych.

Mam nadzieje, ze po lekturze niniejszego opracowania podzielg panstwo powyzsze refleksje.
Istnienie rozbieznosci w okreslaniu uszczerbku na zdrowiu i niepetnosprawnosci stanowi bowiem
problem dla podejmujgcych decyzje w tym zakresie oraz rodzi obawe o nieréwne traktowanie
uprawnionych. Jednoczes$nie nowym wyzwaniem, ktére wyklarowat drugi panel konferencji, jest
odejScie od stereotypu traktowania odszkodowania jako stricte rekompensaty finansowej na rzecz
stworzenia pokrzywdzonemu kompleksowego projektu powrotu do zdrowia i zycia spofeczne-
go. Orzecznictwo sadowe musi sie zmierzy¢ z zachodzacymi przemianami spotecznymi, w tym
rosnacymi oczekiwaniami co do wysokosci zasadzanych odszkodowan. Zdrowie niewatpliwie
jest wartoscig bezcenna, ale nalezy dazy¢ do uchwycenia jego wymiaru ekonomicznego, ktéry
pozwoli wywazyc stusznos¢ rekompensaty, jakiej moze sie spodziewac kazdy poszkodowany.
Standaryzacja szkod pojawita sie w praktyce systeméw prawnych innych panstw, a zatem juz
mozna oceni¢ ich doswiadczenia.

W dyskusji, ktéra wywigzata sie na kanwie przedstawionych wystapien, wyrazono zywe zainte-
resowanie podjeciem préb wykorzystania klasyfikacji ICF w toku postepowania sadowego. Mozna
w tym takze dostrzec potencjat dla nowej drogi sporzadzania uzasadnien sadowych, ktére — bazujac
na wzorcach klasyfikacji — umozliwig faktyczne poréwnanie przypadkéw z poszczegdinych spraw.

Wobec powyzszego mozna stwierdzi¢, ze spotkanie zrealizowato zyczenia wypowiedziane
przez prof. dr hab. Matgorzate Gersdorf, podczas otwarcia konferencji, gdyz debata doprowadzita
do konkluzji, ktére mozna przekazac dalej. Przy tym powinny one sprzyja¢ wartosci, do jakiej na-
wigzata pani prezes, a mianowicie dgzenia do ujednolicania orzecznictwa sadéw powszechnych,
by strony nie musiaty siegac¢ po kasacje. Niewatpliwie wzmocni sie wéwczas poczucie spotecznej
sprawiedliwosci.

Raz jeszcze chciatabym przekazac wielkie podziekowania dla patronéw, wspétorganizatordw,
prelegentéw, wszystkich uczestnikow konferencji — za to, ze doszto do tego spotkania, i za jego
wspottworzenie. Dzieki temu i dzieki uprzejmosci prelegentéw mozemy takze przekazac panstwu
niniejsze opracowanie. Zachecam do wnikliwej lektury.

w imieniu Stowarzyszenia Sedziéw Polskich ,lustitia”
Hanna Kaflak-Januszko

HANNA KAFLAK-JANUSZKO — sedzia Sadu Rejonowego w Stupsku, cztonek zarzadu Stowarzyszenia
Sedziéw Polskich ,lustitia”, przewodniczaca Zespotu ds. Prawa Cywilnego i Zespotu ds. Szkolen,
uczestniczka prac Okragtego Stotu ds. Sadownictwa zorganizowanego przez SSP ,lustitia”.
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Szkoda na osobie — w poszukiwaniu przewidywalnosci

DOROTA M. FAL

Szkoda na osobie — w poszukiwaniu
przewidywalnosci

Oddajac w panstwa rece publikacje, ktdra powstata w nastepstwie konferencji ,Szkoda na osobie
— perspektywa sadu, poszkodowanego, ubezpieczyciela’, pragne podziekowac wszystkim, ktérzy
przyczynili sie do jej realizacji.

Spotkanie na sali konferencyjnej réznych Srodowisk, w tym sedziowskiego, prawniczego, ubez-
pieczeniowego, przedstawicieli instytucji publicznych zwigzanych z systemami pracy, zdrowia
i opieki spotecznej, potwierdza istotno$¢ problematyki poruszanej podczas konferencji.

Wiekszos$¢ wystapien zdaje sie podkresla¢ podstawowy fakt, o ktérym musimy pamieta¢ —
w centrum catego systemu, legislacji, procedur postepowania w instytucjach winien sie znalez¢
poszkodowany i jego dobro. Takie podejécie prezentowane jest przez przedstawicieli wszystkich
Srodowisk zwigzanych z tzw. szkoda na osobie.

Najistotniejsza kwestie stanowi przywroécenie poszkodowanego do zdrowia w takim zakresie,
jak to tylko — zgodnie z obecna wiedzg — jest mozliwe. Wazne jest uswiadomienie sobie, czym
jest zdrowie. Obecna definicja zdrowia przyjmowana przez Swiatowgq Organizacje Zdrowia brzmi:
»Ldrowie to nie tylko catkowity brak choroby czy kalectwa, ale takze stan petnego, fizycznego,
umystowego i spotecznego dobrostanu (dobrego samopoczucia)”.

Definicja ta akcentuje nie tylko brak choroby czy kalectwa, ale méwi o dobrostanie umystowym
i spotecznym. Zwrécenie uwagi na aspekty braku choroby czy kalectwa, a takze stan umystowego
i spotecznego dobrostanu zycia i funkcjonowania cztowieka, jest bardzo postepowym podejsciem.
Jego odbicie mozna dostrzec takze w poszukiwaniach metod oceny stanu poszkodowanego, oceny
poniesionej przez niego szkody, mozliwosci jej minimalizacji czy w innych kwestiach zwigzanych
ze szkodami osobowymi. Widoczne staje sie zdecydowane odejscie od okre$lania niepetnospraw-
nosci tylko na podstawie procentowego uszczerbku na zdrowiu, i zwrécenie sie w kierunku holi-
stycznej oceny funkcjonowania cztowieka w aspekcie nie tylko fizycznym, ale takze zawodowym.
Jednoczes$nie cata aktywnos$¢ ubezpieczycieli zwigzana z tzw. likwidacjaq szkody powinna sie
koncentrowac na efektywnych dziataniach wspierajacych poszkodowanego w jak najszybszym
powrocie do petnej aktywnos$ci zawodowej i spotecznej sprzed wypadku.

Warto zwrdci¢ uwage na — bedacq tematem jednej z czeSci konferencji — klasyfikacje ICF Mie-
dzynarodowa Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International Classifi-
cation of Functioning, Disability and Health). Powstata ona z potrzeby okre$lenia funkcjonowania
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cztowieka niezaleznie od diagnozy medycznej. Co wiecej, u jej podstaw lezy spostrzezenie, ze funk-
cjonowanie cztowieka moze byc diametralnie rézne przy tych samych stanach faktycznych w od-
niesieniu do diagnozy medycznej i zaleze¢ od bardzo wielu czynnikéw, w tym rodzaju aktywnosci
sprzed wypadku, wykonywanego zawodu, poziomu motywacji etc.

ICF oparta jest na postrzeganiu cztowieka w sposaéb holistyczny i przez pryzmat rél odgrywa-
nych przez niego w zyciu. Pomaga koncentrowac sie na dziataniach, ktére pozwolg na przywro-
cenie poszkodowanego do jak najpetniejszego funkcjonowania w spoteczenstwie. Takie podejécie
do szkody osobowej jest zgodne zaréwno z wyznawanymi przez nas systemami wartosci, jak
i z zasadami sprawiedliwos$ci spotecznej oraz celami interesariuszy systemu.

W mojej ocenie uzywanie klasyfikacji ICF do oceny funkcjonowania poszkodowanego i opisu
krzywdy prowadzi do sytuacji, w ktérej wszyscy wygrywaja. Dla poszkodowanego wygrana jest
powrét do zdrowia. Dla zaktadu ubezpieczen — rynek i wysoko$ci wyptat stajg sie przewidywalne.
Ubezpieczyciele majg jasnq sytuacje, proste zasady biznesowe. Kolejng grupq wygranych sa wszy-
scy obecni ubezpieczeni. To przeciez oni pokrywaja $wiadczenia ubezpieczeniowe. Wygranym jest
takze cate spoteczenstwo.

Z kolei jesli poszkodowany nie wraca do zdrowia, to jest to przegrana wszystkich — cztowiek
nie tylko doznaje pogorszenia jakosci zycia, ale zamiast wytwarzac dobro, staje sie biorcg w od-
niesieniu do systemow opieki zdrowotnej i zabezpieczenia spotecznego.

Dlatego mam nadzieje, ze zaréwno konferencja, jak i niniejsza publikacja stang sie przyczyn-
kiem do szerokiej dyskus;jii dziatart majacych na celu koordynacje aktywnosci stuzacych wdraza-
niu klasyfikacji ICF i innych rozwigzan celem jak najpetniejszego przywracania poszkodowanych
spoteczenstwu.

DOROTA MARIA FAL

Lekarz i ekonomista. Absolwentka Akademii Medycznej we Wroctawiu, Akademii Ekonomicznejim.
Oskara Langego we Wroctawiu oraz studiéw MBA, sygnowanych przez Fachhochschule Aachen, Univer-
sity of Limerick, Groupe ESC. Poczgtkowe doswiadczenia zawodowe zdobywata jako lekarz klinicysta,
a nastepnie na rynku farmaceutycznym. 0d 1997 r. aktywnie zwigzana z rynkiem ubezpieczeniowym,
poczatkowo w firmie AIG Amplico Life i AIG PTE, potem w spétkach Grupy Generali. Zajmowata sie za-
rzadzaniem produktami, ryzykiem ubezpieczeniowym, obstuga klienta i strukturami sprzedazowymi
w ubezpieczeniach osobowych oraz w ubezpieczeniach zdrowotnych. Od wielu lat pracuje nad zagad-
nieniami zwigzanymi z ochrong zdrowia, jej reforma oraz rozwojem ubezpieczen zdrowotnych. Nieza-
lezny ekspert rynku, autorka licznych artykutéw i publikacji z zakresu ubezpieczen zdrowotnych. Do-
radca zarzadu PIU do spraw ubezpieczen zdrowotnych, osobowych, ekspert ds. opieki zdrowotnej BCC.
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ZDZISLAWA CWALINSKA-WEYCHERT

Szkoda i niepetnosprawno$¢ w ubezpieczeniowym
postepowaniu odszkodowawczym

Gtéwnym celem niniejszego wystapienia jest préba okre$lenia najwazniejszych zadan w procesie
likwidacji szkody, wraz z ukazaniem ich ztozono$ci, w odniesieniu do poszkodowanych bezpos$red-
nio w zakresie szkdd tzw. osobowych. W praktyce ubezpieczeniowo-odszkodowawczej oznaczajg
one réznego rodzaju obrazenia i uszczerbki doznane przez poszkodowanego w zdarzeniach obje-
tych odpowiedzialnoscia ubezpieczeniowq i rzutujace na jego funkcjonowanie czesto w sposoéb
determinujacy jego zycie.

Nalezy jednak tutaj podkresli¢, ze nie wszystkie uszczerbki doznane przez poszkodowanych,
w zdarzeniach objetych odpowiedzialno$cig ubezpieczeniowg, 0znaczajq ich automatyczna kom-
pensate przez ubezpieczycieli. Ponadto warto rdwniez zaznaczyg, ze nie tylko zdarzenia objete
odpowiedzialno$ciq ubezpieczeniowg stanowiq Zrédto powstawania uszczerbkéw i urazéw dozna-
wanych przez poszkodowanych. Nie zmienia to oczywiscie faktu, ze obrazenia i urazy doznawane
w r6znego rodzaju wypadkach — juz niezaleznie od tego, czy s one objete ochrong i kompensatg
ubezpieczeniowg — stanowig dla poszkodowanych Zrédto cierpienia, dyskomfortu oraz niespraw-
nosci, ktéra czesto bywa nieodwracalna i ma wptyw na ich cate zycie.

W niniejszym wystapieniu skupie sie przede wszystkim na procesie likwidacji szkéd osobo-
wych objetych ochrong ubezpieczeniowa wynikajaca z ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
posiadacza pojazdu mechanicznego, nie tracac jednak z pola widzenia tej szerszej perspektywy —
urazéw i uszczerbkéw odnoszonych przez poszkodowanych w zdarzeniach innych niz wskazane
powyzej wypadki komunikacyjne.

Jezeli méwimy o wypadkach jako szeroko rozumianych zdarzeniach powodujacych szkody
i rodzacych obowiazek ich naprawienia, to w pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé, iz zobowig-
zanie to wynika z zapiséw Kodeksu cywilnego, naktadajacych na sprawce wypadku przymus
zrekompensowania poszkodowanym wszelkich szkéd, jakie w nim lub w zwigzku z nim poniesli.
Przy czym odpowiedzialno$¢ sprawcy wobec poszkodowanego jest ponoszona przede wszystkim
na zasadzie winy (art. 415 k.c. ,kto z winy swej wyrzadzit drugiemu szkode, obowigzany jest do jej
naprawienia”). Jednak w szczeg6inych przypadkach ustawodawca przewidziat réwniez odpowie-
dzialno$¢ na zasadzie ryzyka innych 0séb niz sprawca wypadku (m.in. w art. 435 k.c. ,prowadza-
cy na wtasny rachunek przedsiebiorstwo lub zaktad wprawiany w ruch za pomoca sit przyrody”
i w art. 436 k.c.,.samoistny posiadacz pojazdu mechanicznego”). Zgodnie z regulacjami Kodeksu
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cywilnego ta odpowiedzialno$¢ sprawcy, lub wyzej wskazanej innej osoby, moze byc objeta umo-
wa ubezpieczenia (art. 822 k.c.), co oznacza mozliwo$¢ czesciowego lub catkowitego przejecia
ciezaru zaspokojenia roszczen poszkodowanych przez ubezpieczyciela. Przy czym w przypadku
odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw oraz rolnikéw, oprécz Kodeksu cywilnego zasa-
dy odpowiedzialnos$ci ubezpieczyciela regulujg zapisy Ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych,
UFG i PBUK. Nalezy tutaj wyraznie zaznaczyc, ze zaréwno zapisy Kodeksu cywilnego, jak i Ustawy
0 ubezpieczeniach obowigzkowych, UFG i PBUK, naktadaja na sprawce lub inne osoby i podmioty
do tego zobowigzane jedynie obowigzek naprawienia szkody, gwarantujac poszkodowanemu uzy-
skanie stosownej kompensaty. Nie maja one jednak na celu dostarczenia satysfakcji czy ,odptaty”
poszkodowanemu poprzez wiasciwe ukaranie winnego. Te represyjng wobec sprawcéw funkcje
—w przypadku szkéd zawinionych — reguluja przepisy Kodeksu karnego.

W przypadku szkod komunikacyjnych (ale takze rolnych), zgodnie z zapisami Ustawy o ubez-
pieczeniach obowigzkowych, UFG i PBUK, odpowiedzialno$¢ ubezpieczycieli obejmuje obowigzek
naprawienia:

* szkod rzeczowych — m.in. w pojeZdzie, jego wyposazeniu, w innym mieniu;

* szkod majatkowych zwigzanych ze szkoda na osobie — m.in. pokrycia kosztéw leczenia, re-
habilitacji, opieki, zwiekszonych potrzeb, utraconych dochodéw itp.

¢ szkdd osobowych — m.in. kompensaty okresowego lub trwatego uszczerbku na zdrowiu, bélu

i cierpienia, niesprawnosci, utraty samodzielnosci, utraty perspektyw zyciowych.

Kompensata powyzszych szkéd przez ubezpieczyciela podlega jednak okreslonym ograni-
czeniom, w szczegblnosci nie obejmuje wszystkich szkéd — na przyktad szkdd w Srodowisku,
gotéwce, bizuterii. Ponadto odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela limitowana jest wysokos$cig sumy
gwarancyjnej —wynikajacej z Ustawy i okreslonej w umowie ubezpieczenia. Przy czym ustawowo
okreslone sumy gwarancyjne stanowig gorny limit odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela za szkody
wszystkich poszkodowanych w danym zdarzeniu. Oczywiscie ustalone limity odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela wobec poszkodowanych nie oznaczajq pozbawienia ich prawa do dochodzenia
bezposrednio od sprawcy zdarzenia petnej kompensaty poniesionej szkody.

Kompensata szkody wyptacana przez ubezpieczyciela, czy nawet dochodzona bezposrednio
od sprawcy szkody, moze by¢ pomniejszona odpowiednio do przyczynienia sie poszkodowanego
do zaistnienia zdarzenia (np. pijany pieszy, ktéry wtargnat na droge) albo do powstania szkody
lub zwiekszenia jej rozmiardéw (np. niezapiecie pasow bezpieczenstwa przez poszkodowanego].
Dodatkowo nalezy zwréci¢ uwage, ze obcigzenie ubezpieczyciela — nawet w granicach okreslo-
nych Ustawa — w ostatecznym rozrachunku moze byc¢ zmniejszone o kwoty regreséw uzyskanych
od sprawcow w przypadku, gdy spowodowali oni wypadek pod wptywem alkoholu lub Srodkéw odu-
rzajacych, prowadzili pojazd bez uprawnien lub gdy zbiegli z miejsca wypadku. Natomiast UFG przy-
stuguje jeszcze dodatkowo regres do nieubezpieczonego sprawcy wypadku i posiadacza pojazdu.

W tym miejscu nalezatoby przyblizy¢ specyficzna role Ubezpieczeniowego Funduszu Gwaran-
cyjnego w systemie ustawowo gwarantowanych $wiadczen wobec poszkodowanych w zdarze-
niach objetych ochrong z ubezpieczen obowigzkowych. Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny
dziata na mocy Ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, UFG i PBUK, kt6ra okres$la réwniez jego
podstawowe zadania i funkcje, w tym:

» funkcje kontrolno-egzekucyjne — obejmujace identyfikacje nieubezpieczonych pojazdéw oraz
naktadanie kar pienieznych na ich posiadaczy wraz z egzekwowaniem tych kwot;
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* funkcje informacyjne — obejmujace gromadzenie informacji o wszystkich umowach ubez-
pieczenia OC i AC zawartych przez ubezpieczycieli dziatajacych na polskim rynku, a takze
wszystkich szkodach oraz wyptacanych z tych uméw odszkodowaniach wraz z obowigzkiem
udzielania informacji uprawnionym osobom i podmiotom o umowach, szkodach i odszkodo-
waniach z ubezpieczen 0Ci AC;

» funkcje odszkodowawcze — obejmujace wyptate odszkodowan i Swiadczen za szkody z tytutu
0C ppm, spowodowane przez nieubezpieczonych posiadaczy pojazdéw lub nieznanych spraw-
cow oraz z tytutu OC nieubezpieczonych rolnikdw, a takze wyptaty odszkodowan z ubezpieczen
OC upadtych zaktadoéw ubezpieczen.

Na potrzeby niniejszego wystapienia nalezy zwréci¢ uwage na szczegblne znaczenie do-
Swiadczen UFG w realizacji tej ostatnio wymienionej funkcji kompensacyjnej. Zgodnie z zapisami
przywotywanej juz Ustawy, UFG jest zobowigzany do weryfikacji i wyptaty odszkodowan oraz
Swiadczen z tytutu szkéd spowodowanych przez nieznanych lub nieubezpieczonych sprawcéow
na rzecz poszkodowanych, ktérzy musza wczeséniej zgtosi¢ swoje roszczenia do dowolnego za-
kfadu ubezpieczer dziatajacego w Polsce i oferujacego ubezpieczenia obowigzkowe. Kazdy z tych
zaktadéw zobowigzany jest przyjac zgtoszenie szkody i przeprowadzic proces jej likwidacji, ozna-
czajacy zgromadzenie niezbednych dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci zdarzenia i zakres
szkody oraz jej zwigzek ze zdarzeniem, ustalenie rozmiaru szkody oraz okreslenie poziomu jej
kompensaty. Po zakonczeniu procesu likwidacji zaktad ubezpieczen przekazuje skompletowane
akta szkodowe Ubezpieczeniowemu Funduszowi Gwarancyjnemu, ktéry dokonuje weryfikacji po-
wyzszych ustalen i wyjasnia — we wspétpracy z zaktadem likwidujacym szkode — wszelkie watpli-
wosci oraz niejasnosci zwigzane z roszczeniem, a hastepnie ustala ostateczng wartos¢ Swiadczen
i odszkodowar oraz dokonuje ich wyptaty na rzecz poszkodowanego. UFG rozpatruje ponadto od-
wotania poszkodowanych w przypadku braku akceptacji wyptaconych kwot, prowadzi negocjacje
ugodowe, a takze jest strong w postepowaniach sagdowych wytoczonych przez poszkodowanych
bezposrednio przeciw UFG. Jak wynika z powyzszego, UFG nie dysponuje wiasng strukturg pro-
wadzacq peten proces likwidacji szkody i korzysta z sieci struktur likwidacyjnych wszystkich za-
ktadow ubezpieczen. Ma wiec swego rodzaju unikalng wiedze o zasadach dziatania i procedurach
likwidacyjnych kazdego z ubezpieczycieli, a w konsekwencji zupetnie wyjatkowq mozliwo$¢ po-
réwnywania ich dziatan oraz syntetyzowania doswiadczen wynikajacych ze wspétpracy z nimi.

Niniejsze wystapienie oraz wynikajace z niego wnioski i postulaty odwotuja sie przede wszyst-
kim do wiedzy i doSwiadczen ze wspotpracy UFG z zaktadami ubezpieczen w procesach obstugi
szkod osobowych. Z powodu rezimu czasowego wystapienie musiato zosta¢ ograniczone do na-
jistotniejszych kwestii, zwigzanych — z racji wagi i udziatu w spektrum szkéd obstugiwanych za-
réwno przez rynek, jak i UFG — ze szkodami wynikajacymi ze zdarzen komunikacyjnych. | znéw
konieczne jest podkreslenie, ze nie wszystkie ofiary wypadkéw komunikacyjnych otrzymaija re-
kompensate od ubezpieczycieli lub UFG. Naleze¢ do nich bedq chocby sami sprawcy tych wypad-
kéw. Natomiast powszechnie obowigzujacq zasada jest, ze w razie zaistnienia wypadku wszyst-
kim jego ofiarom stuzby ratownicze udzielaja natychmiastowej pomocy, bez ustalania sprawstwa
czy przyczynienia sig do powstania samego zdarzenia. Ten moment udzielania pierwszej pomocy
niejako przesadza o trybie uruchamiania $wiadczen wobec wszystkich ofiar wypadku. Niezaleznie
od tego, w jakiej roli uczestniczyty one w wypadku, zawsze w wyniku dziatar stuzb ratowniczych
trafiajg do spotecznych, najczesciej NFZ, placowek medycznych i sg w nich poddawane procesom
leczenia i rehabilitacji, co do zasady takim samym — zndw niezaleznie od tego, czy w wypadku
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uczestniczyty jako sprawcy, czy zostaty poszkodowane przez sprawce tego wypadku. Analo-
gicznie, po zakoAczeniu procesu leczenia i rehabilitacji wszyscy ich uczestnicy — o ile odniesl
trwate obrazenia — podlegajq procedurom ZUS-owskim ustalajgcym stopien poniesionych przez
nich uszczerbkoéw, ich trwato$¢ i nieodwracalnos¢ oraz wynikajace z nich uprawnienia do dalszych
Swiadczen leczniczych, rehabilitacyjnych, opiekuiczych czy rentowych. Mozna wiec stwierdzi¢,
ze —w ramach mozliwo$ci powszechnych, spotecznych systeméw medyczno-zabezpieczajacych,
tj. NFZ-u i ZUS-u — kazdy z poszkodowanych uczestnikéw wypadku uzyskuje petng dostepna pomoc
i Swiadczenia medyczne, rehabilitacyjne i finansowe, uwzgledniajace jego indywidualng sytuacje
zdrowotnaq i zyciowa. Natomiast stosunkowo nowym zjawiskiem, wystepujacym jednak w ostat-
nich latach z coraz wiekszym natezeniem, jest réwnolegty do tej opisanej powyzej powszechnej
Sciezki postepowania wobec ofiar wszelkich wypadkéw — nie tylko komunikacyjnych — rozwgj
,rynku dodatkowych Swiadczen” uzyskiwanych dla jednej szczeg6linej grupy ofiar wypadkéw,
czyli dla poszkodowanych ,nie-sprawcéw” wypadkéw komunikacyjnych. Wtasnie wobec tej grupy
poszkodowanych sg podejmowane niezwykle aktywne dziatania, czesto jeszcze w trakcie pobytu
w szpitalu, tzw. kancelarii odszkodowawczych, oferujacych im mozliwo$¢ uzyskania dodatkowych
Swiadczen od ubezpieczycieli sprawcow ich wypadkdw. Przy czym zakres rekompensat od ubez-
pieczycieli, ktérych dochodzenie w imieniu poszkodowanych oferuja kancelarie odszkodowawcze,
obejmuje zado$¢uczynienie za bél i cierpienie, zwrot kosztdw leczenia i rehabilitacji, renty wyréw-
nawcze i na zwiekszone potrzeby oraz pokrycie kosztéw opieki i innych wydatkéw, np. zwigzanych
z przebudowg, remontem czy doposazeniem mieszkania na potrzeby poszkodowanego, ale tez
zwrot kosztow dojazdéw na zabiegi czy specjalnego odzywiania. Kwoty ostatecznie uzyskane
od ubezpieczycieli — w drodze uznania, negocjacji ugodowych czy wyroku sadowego — sg naj-
czesciej przez nich przelewane, zgodnie z dyspozycjq poszkodowanego, bezposrednio na konto
kancelarii odszkodowawczej, ktéra po potraceniu ustalonej wczes$niej prowizji — siegajacej niekiedy
kilkudziesieciu procent kwoty wyptacanego swiadczenia — przekazuje jg poszkodowanemu albo
upowaznionym cztonkom jego rodziny lub ustanowionym opiekunom prawnym.

Analizujac procesy realizacji Swiadczen rzeczowych, ustugowych i finansowych na rzecz poszko-
dowanych, spetniane przez r6zne powotane do tego celu organizacje i instytucje, a réwnoczesnie
badajac rzeczywiste potrzeby i interesy poszczegdlnych beneficjentéw tych Swiadczen, mozna
bytoby wskazac r6znorakie, a niekiedy wrecz niespéjne, cele realizowane przez uczestnikéw tych
proceséw. WSréd instytucji zobowigzanych do Swiadczen na rzecz ofiar wypadkéw mozna byto-
by wymienic: NFZ, ZUS, ubezpieczycieli — w tym takze UFG. Do podmiotéw Swiadczacych ustugi
bezposrednio na rzecz poszkodowanych, najczesciej z kwot odszkodowan im przystugujacych,
nalezg rozmaite podmioty wykorzystujace — w réznym zakresie i rdznej formie — Swiadczenia
nalezne poszkodowanym, w tym m.in.: prywatne zaktady medyczne i rehabilitacyjne, zaktady
opiekuncze, kancelarie odszkodowawcze. Natomiast do bezpo$rednich beneficjentéw wyptaca-
nych przez ubezpieczycieli kwot odszkodowan za poniesiong szkode nalezatoby zaliczy¢ samych
poszkodowanych, a takze cztonkow ich rodziny i najblizszego otoczenia. Wszystkim wymienionym
wyzej uczestnikom proceséw odszkodowawczo-$wiadczeniowych mozna by przypisac czescio-
wo wspdlne, a czeSciowo rozbiezne cele i interesy, ktérymi kierujg sie, uczestniczac w tych pro-
cesach. | tak powyzsze cele i interesy mozna pogrupowac nastepujaco, przypisujac do ich grupy
najbardziej zainteresowane podmioty:

* maksymalizacja efektéw leczenia i rehabilitacji, stuzacych usprawnieniu chorego, czym naj-
bardziej zainteresowani beda:
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— sami poszkodowani,

— rodziny i najblizsze otoczenie poszkodowanych;

* minimalizacja negatywnych skutkéw uszczerbkéw ograniczajacych sprawnos¢ i samodziel-
no$¢ poszkodowanego, czym najbardziej zainteresowani beda:

— poszkodowani,

— rodziny poszkodowanych,

— $wiadczeniodawcy instytucjonalni— NFZ, ZUS,

— Swiadczeniodawcy ubezpieczeniowi — zaktady ubezpieczen, UGF, PBUK;

* minimalizacja kosztéw i nakfadéw pielegnacyjno-opiekuficzych oraz $wiadczen rentowych

Z tytutu niesprawnosci poszkodowanego, czym najbardziej zainteresowani beda;

— $wiadczeniodawcy instytucjonalni — NFZ, ZUS,

— $wiadczeniodawcy ubezpieczeniowi — zaktady ubezpieczen, UFG, PBUK;

e maksymalizacja efektéw leczenia, rehabilitacji i reorientacji zawodowej, zwigkszajacych sa-
modzielno$¢ i niezalezno$¢ poszkodowanego, czym najbardziej zainteresowani beda;

— Swiadczeniodawcy ubezpieczeniowi — zakfady ubezpieczen, UFG, PBUK,

— komercyjne placéwki lecznicze i rehabilitacyjne;

e maksymalizacja kwot wyptacanych $wiadczen z tytutu zado$€uczynienia, rent wyréwnaw-
czych i na zwiekszone potrzeby oraz kosztéw opieki, czym najbardziej zainteresowani sa;

poszkodowani,

rodziny poszkodowanych,

komercyjne placowki opiekuncze,

— kancelarie odszkodowawcze.

Zaprezentowane wyzej zestawienie wyraznie wskazuje, ze przy tak rozbieznych celachiinte-
resach podmiotéw i 0séb zaangazowanych w proces $wiadczeniowo-odszkodowawczy zachodzi
powazne ryzyko podejmowania dziatar niespdjnych, dublowania naktadéw i aktywnosci, czy wrecz
marnotrawienia Srodkéw przeznaczonych dla poszkodowanego albo ich wykorzystywania w spo-
sob sprzeczny z jego interesem, badZ nawet z pominieciem poszkodowanego w procesie poboru
i wydatkowania kwot naleznych mu $wiadczen. Generalizujac i upraszczajac, mozna nawet méwic
o0 ryzyku podejmowania dziatan odlegtych od rzeczywistych potrzeb poszkodowanego i nadrzed-
nego celu, jakim powinno by¢ zagwarantowanie mu — w sytuacji, w jakiej sie znalazt — maksy-
malnego komfortu w rehabilitacji lub odzyskiwaniu sprawnosci i samodzielnoéci funkcjonowania.

Potwierdzeniem powyzszej tezy sa dylematy, przed jakimi staja niekiedy zaktady ubezpie-
czen, prébujac zapewni¢ poszkodowanemu nalezne mu $wiadczenia i nie dziata¢ réwnocze$nie
wbrew jego rzeczywistemu interesowi. Tak natomiast niekiedy bywa, gdy poszkodowany jest
osoba w znacznej mierze lub catkowicie pozbawiong samodzielnosci, a réwnocze$nie osoby, ktére
wystepuja w jego imieniu, sg zainteresowane maksymalizacja kwot pozyskiwanych Swiadczen,
co wymaga od nich wykazania raczej zwiekszonej niz zmniejszonej niesprawnosci i niesamodziel-
nosci poszkodowanego, zamiast poszukiwania perspektyw przywrécenia maksymalneji mozliwej
samodzielnosci jego funkcjonowania i aktywnosci zyciowej. | nie zmienia powyzszego nawet fakt,
Ze 0soby wystepujace w imieniu poszkodowanego kierujq sie, w swoim przekonaniu, wytacznie
jego dobrem. Nalezy tutaj réwnoczes$nie bardzo wyraznie podkresli¢, ze obecnie brak jest jedno-
znacznych i obiektywnych narzedzi, miar, norm czy regut, pozwalajacych rzetelnie ustali¢, na ile
aktualny stan poszkodowanego pozostanie niezmienny i nie ulegnie poprawie. Ale takze nie da
sie prognozowac, czy zastosowanie nowoczesnych procedur medycznych, rehabilitacyjnych,
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protetycznych pozwolitoby mu uzyskac chociaz czesciowq sprawnosc i jaka$ forme samodziel-
nosci. Zwtaszcza ze dostep do tych procedur bywa ograniczony, a ich stosowanie czesto — nawet
jesli podejmowane — zostaje uruchomione zbyt p6zno, wéwczas, kiedy poszkodowany i fizycznie
i psychicznie utrwalit poczucie wtasnej fizycznej i zyciowej bezradnosci.

Zeby skutecznie przeciwdziata¢ tym zjawiskom i odpowiednio wcze$nie uruchamiaé procesy
aktywizowania poszkodowanych oraz zapobiegac ich popadaniu w bezradnos$¢ i niesamodziel-
nos¢, niezbedna bytaby totalna przebudowa aktualnego modelu udzielania pomocy i wyptacania
$wiadczen poszkodowanym w wypadkach, zreszta nie tylko komunikacyjnych. W takim zasadniczo
odmiennym modelu kluczowe musiatoby by¢ jak najszybsze wtasciwe zdiagnozowanie poszkodo-
wanego, ale nie tyle w kierunku ustalenia stopnia jego uszczerbku na zdrowiu w celu przyznania mu
adekwatnych kwot zado$¢uczynien i rekompensat, ile przede wszystkim w zakresie mozliwosci
jego usprawnienia i usamodzielnienia przy pomocy najnowszych osiggniec¢ i procedur medyczno-
-rehabilitacyjno-protetycznych przy réwnoczesnej maksymalizacji naktadéw organizacyjno-finan-
sowych na te procedury, ponoszonych przez wszystkie powotane do tego instytucje i organiza-
cje, w tym takze przez ubezpieczycieli i podmioty komercyjne. Proces Swiadczen w tym zakresie
powinien byc z zatozenia dtugookresowy i gwarantowac poszkodowanemu maksymalny komfort
korzystania z niego, a takze maksymalny komfort zycia w tym czasie. Dopiero po wyczerpaniu
wszystkich mozliwos$ci usprawniania i usamodzielniania poszkodowanego nastepowac powinno
ustalenie zakresu jego niesprawnosci wraz ze wskazaniem stopnia jej nieodwracalnosci, co win-
no stanowi¢ podstawe do przyznania poszkodowanemu adekwatnych $wiadczen na przysztos¢
oraz wypfaty stosowanych $wiadczen i zado$¢uczynien, w tym réwniez za bél i cierpienie, oraz
rekompensat z tytutu poniesionych i nieodwracalnych uszczerbkéw zdrowotnych.

Niestety sq to poki co czysto teoretyczne postulaty, gdyz aktualnie roszczenia poszkodowa-
nych w wypadkach, zwtaszcza komunikacyjnych (ale tez ich zaspokajanie — przede wszystkim
przez ubezpieczycieli], koncentrujq sie gtéwnie na wykazaniu maksymalnego stopnia uszczerbku
i niepetnosprawnosci, a w $lad za tym na oczekiwaniu wyptat maksymalnych kwot zados$¢uczy-
nien za poniesione uszczerbki, bél i cierpienie oraz przyznania mozliwie najwyzszych kwot $wiad-
czen rentowych na opieke, zwiekszone potrzeby i ewentualnie z tytutu utraconych przychodéw.
Doswiadczenia UFG w tym zakresie wyraznie wskazuja, ze $wiadczenia odszkodowawcze wobec
poszkodowanych, zwtaszcza w wypadkach komunikacyjnych, a szczegélnie te, do ktérych zobo-
wigzani s ubezpieczyciele, nie wspieraja — gtéwnie z powodu zbyt p6Znego momentu i samego
trybu wnoszenia roszczen — procesu przywracania sprawnosci poszkodowanym i powstrzymy-
wania pogtebiania sie ich niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci. Mozna nawet zaryzykowac
twierdzenie, ze perspektywa uzyskania dodatkowych $wiadczen od ubezpieczyciela dziata prze-
ciwskutecznie i sprzyja prezentowaniu raczej pogtebionej niesprawnosci poszkodowanego, niz
dostrzegania perspektyw i mozliwosci jego powrotu do zdrowia czy uzyskania sprawnosci i samo-
dzielno$ci, nawet w zaistniatej sytuacji. Paradoksalnie, coraz wyzszy poziom wyptacanych przez
ubezpieczycieli Swiadczen — czy to w drodze uznania, czy wyniku ugody, a zwtaszcza po wyro-
kach sadéw powszechnych — czesto nie fagodzi odczuwania dramatyzmu sytuacji przez poszko-
dowanych oraz nie zmniejsza ich poczucia bezradno$ci i beznadziejnosci. Przeciwnie, w zasadzie
jedynym skutkiem rosnacych wyptat sg coraz bardziej rosnace oczekiwania poszkodowanychiich
bliskich, praktycznie wytacznie w zakresie zaspokajania przez ubezpieczyciela coraz wiekszych
potrzeb poszkodowanych, wynikajacych z coraz lepiej udokumentowanej trwatej niepetnopraw-
nosci oraz coraz wyzszych kosztéw utrzymania i opieki nad poszkodowanymi, oczywiscie wraz
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z rekompensatg ich utraconych perspektyw i dochodéw — nie zawsze zresztg udokumentowanych.
Dowodéw omawianych zjawisk dostarcza codzienna praktyka likwidatoréw UFG odpowiedzialnych
za weryfikacje roszczen i ustalanie $wiadczen na rzecz poszkodowanych.

Dowodzitego chocby sytuacja poszkodowanego z tertraplegia i rownoczesnym brakiem jakie-
gokolwiek kontaktu z otoczeniem, przeniesionego z oSrodka $wiadczacego catodobowg opieke,
zabiegi rehabilitacyjne i profesjonalng opieke medyczng do domu rodzinnego przez jego najbliz-
szych, to jest siedemdziesiecioletniego ojca i siostre posiadajacq wlasna rodzine. Oczywiscie kosz-
ty utrzymania i pomocy natychmiast wzrosty — z okoto 5 tysiecy miesiecznych kosztéw pobytu
w osrodku do 14 tysiecy miesiecznie przyznanych przez sad tytutem zabezpieczenia; dodatkowo
rodzina wniosta o odszkodowanie na niezbedne prace remontowe dostosowujace dom do pobytu
osoby catkowicie sparalizowanej i pozbawionej kontaktu z otoczeniem.

Kompletnie odmienne do$wiadczenia niesie ze sobg sprawa poszkodowanej w korcu lat
dziewiecdziesigtych 17-letniej licealistki, ktorej wyrokiem sadu, z powodu powaznych urazéw or-
topedycznych i gtebokich dysfunkcji ruchowych, przyznano rente na zwiekszone potrzeby oraz
odszkodowanie umozliwiajace state pokrywanie kosztéw opieki i zabiegdw rehabilitacyjnych.
Przed dwoma laty UFG wystapito do poszkodowanej o przedstawienie aktualnych dokumentéw
medycznych celem weryfikacji wyptacanych Swiadczen. Okazato sie, ze poszkodowana od kilku lat
przebywa w Anglii i nie jest zainteresowana przedstawianiem jakiejkolwiek dokumentacji. W trakcie
badania sprawy przez UFG okazafo sie, ze poszkodowana, ktéra juz dawno utracita uprawnienie
do ZUS-owskiej renty, w roku 2005 ukonczyta studia w zakresie ratownictwa medycznego, prze-
szedtszy wczesniej peten program, réwniez praktyk i stazéw, bez korzystania z zadnych zwolnien,
awrecz przeciwnie, po okazaniu — wymaganego przez szkote jako warunek przyjecia — zaswiad-
czenia 0 swojej petnej sprawnosci fizycznej.

Warto tutaj zwrdci¢ uwage, ze likwidatorzy UFG nierzadko majg okazje zmierzyé sie z wtasnymi
decyzjami oraz trafnoscig ustalonych uszczerbkéw i przyznanych Swiadczen, w procesie regre-
sowania wyptaconych kwot od nieubezpieczonych sprawcéw. W tych postepowaniach przeciwko
nieubezpieczonym dtuznikom — czesto prowadzonych réwniez przed sadami powszechnymi —
okazuje sie, ze kwoty roszczone przez poszkodowanych i wyptacone przez UFG moga byc¢ uznane
przez sad za niezasadne i zbyt wysokie, poniewaz wedtug sadu rzeczywisty stan poszkodowane-
go odbiega od tego, co zostato wykazane przez niego w roszczeniu o odszkodowanie; albo kwo-
ty wypfacanych $wiadczen sa w ocenie sadu nadmierne w stosunku do rzeczywistych potrzeb
poszkodowanego.

Podobnych przypadkoéw i watpliwosci, pojawiajacych sie w zwigzku z prowadzonymi postepo-
waniami odszkodowawczymi, mozna by przytaczac¢ wiele. Najbardziej syntetycznie nalezatoby
je uja¢ w kilka grup probleméw, z ktérymi borykajg sie likwidatorzy, a ktére sq widziane czesto
catkowicie odmiennie na przyktad przez sady powszechne, rozstrzygajace w tych samych spra-
wach. Podstawowe watpliwo$ci i rozbieznosci rodza kwestie takie jak:

* gotowosc poniesienia przez ubezpieczyciela naktadéw i refundacji kosztéw rehabilitacji, pro-
tezowania, usprawniania a oczekiwania poszkodowanego co do mozliwosci uzyskania przez
niego bezterminowych $wiadczen z tytutu utrwalonej niepetnosprawnosci oraz maksymalnego
zadoscuczynienia;

* mozliwo$¢ wspierania przez ubezpieczyciela procesu reorientacji zawodowej i przekwalifiko-
wania a oczekiwania ubezpieczonego co do uzyskania statej renty wyréwnawczej oraz kom-
pensaty utraconych, czgsto nieudokumentowanych, dochodéw — réwniez z ,szarej strefy”;
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* mozliwosé¢ okresowego weryfikowania przez ubezpieczycieli aktualnego stanu zdrowia i sy-
tuacji zyciowej poszkodowanego w zwigzku z wyptacanymi $wiadczeniami rentowymi a prze-
Swiadczenie poszkodowanego o dozywotniosci i nieodwracalnosci raz przyznanych $wiadczen
od ubezpieczyciela, dodatkowo takze kwestia niespéjnosci systemu przyznawania i weryfikacji
Swiadczen rentowych w ZUS i wiadczen z tego samego tytutu wyptacanych przez ubezpieczy-
cieli na podstawie wyrokéw sadow;

* podstawa wyliczania kosztow opieki nad poszkodowanym, wyptacanych przez ubezpieczy-
ciela, a rzeczywiste koszty opieki $wiadczonej w danym regionie i rzeczywiste koszty opieki
ponoszone przez hajblizszych sprawujacych piecze nad poszkodowanym;

* mozliwos¢ kontroli i weryfikacji rzeczywistego wykorzystania i przeznaczenia Srodkéw wypta-
canych przez ubezpieczycieli na rzecz poszkodowanych, zwtaszcza w przypadku catkowitej
niesprawnosci fizycznej i psychicznej poszkodowanego;

e perspektywa wysokich wyptat jednorazowych (na przyktad z tytutu remontu miejsca za-
mieszkania poszkodowanego) lub okresowych (na przyktad bardzo wysokich kosztéw opieki,
transportu itp.) a perspektywa wieloletniego wyptacania $wiadczen w kontekscie ustawowej
wysokosci sumy gwarancyjnej jako gérnej granicy odpowiedzialnosci ubezpieczyciela wobec
wszystkich poszkodowanych w danym zdarzeniu, z tytutu wszelkich szkéd przez nich ponie-
sionych;

* kwestia uszczerbkéw zdrowotnych, bélu i cierpienia poszkodowanego a jego przyczynienie
sie do zaistnienia zdarzenia — np. wczesniejsze spozywanie alkoholu ze sprawcq wypadku,
Swiadomos¢ jego braku uprawnierr do prowadzenia samochodu badZ pijany pieszy $piacy
na drodze — czy w takich przypadkach pozostawanie pod wptywem alkoholu moze by¢ oko-
liczno$cig tagodzacq?

* 3Swiadomos¢, ze zaréwno w przypadku Swiadczen wyptacanych przez UFG, jak i Swiadczen
wyptacanych przez ubezpieczycieli, ich ostatecznym ptatnikiem sg zawsze tylko i wytacznie
ubezpieczeni posiadacze pojazdéw, i ze to oni swojg coroczng sktadka pokrywajq wszelkie
biezace i przyszte, a niekiedy takze przeszte zobowigzania wobec poszkodowanych.
Podsumowujac niniejsze wystapienie, nalezy stwierdzi¢, ze obecne systemy wyptat Swiad-

czen na rzecz poszkodowanych, mimo stale rosngcych kwot tych wyptat i rosnacej Swiadomosci
mozliwosci ich pozyskania przez poszkodowanych i ich najblizszych, czesto nie spetniajg swojej
najistotniejszej funkcji, jaka jest wspieranie poszkodowanego w jego codziennym w miare mozli-
wosci samodzielnym funkcjonowaniu oraz zapewnienie mu warunkow do wykorzystania wszel-
kich dostepnych srodkéw i metod odzyskania takiego zakresu sprawnosci, jaki jest tylko w jego
indywidualnej sytuacji mozliwy.

We wspélnym interesie ofiar wszystkich wypadkéw i podmiotéw dziatajacych naich rzecz
oraz w szeroko rozumianym interesie spotecznym bytoby dazenie do uzyskania maksymalnej
spéjnosci dziatan wszystkich instytucji zobowigzanych czy powotanych do zaspokajania roszczen
i potrzeb poszkodowanych w wypadkach, tj: NFZ, ZUS, placéwek medycznych, rehabilitacyjnych,
reedukacyjnych, opiekuficzych, ubezpieczycieli UFG i PBUK oraz sadéw cywilnych. Przy czym
wszystkie wymienione instytucje i organizacje powinny uzna¢ za wspélny i nadrzedny cel po-
mocy poszkodowanemu — $wiadczonej, udzielanej czy przyznawanej — dazenie do zapewnienia
poszkodowanemu maksymalnego komfortu zycia w zaistniatych okoliczno$ciach, poprzez mak-
symalne ograniczanie negatywnego wptywu doznanych obrazef na funkcjonowanie, sprawno$¢
i samodzielno$¢ poszkodowanego, przy wykorzystaniu wszystkich dostepnych metod, $rodkéw
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i naktadéw. Zado$¢uczynienie krzywdzie poszkodowanego w formie pienieznej rekompensaty
powinno byg, co do zasady, tylko jednym z kolejnych — wcale nie najistotniejszych — Srodkow
realizacji powyzszego celu, a nie celem gtéwnym, czy wrecz ,celem samym w sobie”.

Niewdrozenie powyzszych postulatéw przez wymienione instytucje skutkowac bedzie utrwala-

niem niewfasciwego, nieefektywnego wykorzystania Srodkéw przeznaczanych na pomoc poszko-
dowanym oraz rozwojem zjawisk w istocie niekorzystnych i dziatajacych przeciw rzeczywistym
interesom poszkodowanego, w tym w szczeg6lnosci:

utrwalaniem przekonania poszkodowanych i ich najblizszego otoczenia o tym, ze korzystniej-
sze od aktywnosci w ich usprawnianiu jest utrawalanie ich niesprawnosci, bo tylko wiekszy
uszczerbek i niepetnosprawno$¢ gwarantujg wyzsze kompensaty i zado$¢uczynienia;
utrwalaniem bezradnosci i niesamodzielnosci poszkodowanych przez ich najblizsze otocze-
nie, jako w istocie dos¢ bezbronnych ,Zrédet” dozywotnich $wiadczen, z ktérych korzystaja
takze najblizsi poszkodowanego;

faktycznym pozostawieniem poza kontrolg wykorzystania i rzeczywistego przeznaczenia kwot
Swiadczen wyptacanych na rzecz poszkodowanego do rak najblizszych sprawujacych nad nim
opieke i wtadze oraz decydujacych nie tylko o wydatkowaniu kwot odszkodowan i Swiadczen,
ale przede wszystkim o poziomie i komforcie zycia poszkodowanego. | to niezaleznie od kwot
uzyskiwanych z tytutu jego niepetnosprawnosci, zwtaszcza w przypadku poszkodowanych
w wypadkach komunikacyjnych.

ZDZISt AWA CWALINSKA-WEYCHERT — wiceprezes zarzadu, Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny.
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GRAZYNA HART

Ocena niezdolnosci do pracy w ubezpieczeniu
spotecznym jako ocena stanu funkcjonowania

W Polsce dziatajg aktualnie dwie instytucje ubezpieczenia spotecznego: Zaktad Ubezpieczen Spo-
tecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego. W Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych
obowiazkowi ubezpieczenia emerytalnego i rentowego podlegajq m.in. pracownicy, osoby prowa-
dzace dziatalno$¢ gospodarczg, zleceniobiorcy. W Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
ubezpiecza sie rolnikow.

W obydwu instytucjach istnieja odrebne systemy wydawania orzeczen dla celéw przyznawania
Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego, uzaleznionych od stanu zdrowia. Orzecznictwo lekarskie
w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych jest zorganizowane w formie dwéch instancji. W pierwszej
dziata jednoosobowo lekarz orzecznik, a w drugiej komisja lekarska skfadajaca sie z trzech lekarzy.
Wszyscy lekarze orzekajacy w ZUS sq specjalistami, czyli posiadaja najwyzsze kwalifikacje zawodowe.

Ryzykiem w powszechnym ubezpieczeniu rentowym jest niezdolnosc¢ do pracy. Ochrona przed
ziszczeniem sie ryzyka niezdolnosci do pracy dotyczy ubezpieczonych, ktérzy przed osiagnie-
ciem wieku emerytalnego z powodu stanu zdrowia stali sig trwale lub okresowo niezdolni do pra-
cy, wskutek czego utracili mozliwo$¢ utrzymania sie z zatrudnienia lub prowadzonej dziatalnosci.
Definicja niezdolnosci do pracy zawarta w art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych uwzglednia zaréwno elementy medyczno-biologicz-
ne (naruszenie sprawnosci organizmu), jak i elementy ekonomiczno-zawodowe (utrata zdolnosci
do zarobkowania). Niezdolng do pracy jest osoba, ktdra catkowicie lub cze$ciowo utracita zdolnos¢
do pracy zarobkowej z powodu haruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno-
Sci do pracy po przekwalifikowaniu. W konsekwencji umieszczenia przez ustawodawce w defini-
cji niezdolnosci do pracy pojecia ,,przekwalifikowania zawodowego”, w rozporzadzeniu Ministra
Polityki Spotecznej z 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolnosci do pracy pojawita sie
definicja szczego6lnego rodzaju niezdolnosci do pracy, gdy istnieja rokowania odzyskania zdolno-
Sci do pracy po przekwalifikowaniu zawodowym. Zgodnie z tg definicja, celowos¢ przekwalifiko-
wania zawodowego orzeka sig, jezeli 0soba ubiegajaca sie o Swiadczenie trwale utracita zdolnos¢
do pracy w dotychczasowym zawodzie i moze odzyskac zdolno$¢ do pracy po przekwalifikowa-
niu. NiezdoIno$¢ do pracy moze by¢ catkowita (jezeli osoba utracita zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy) lub czesciowa (jezeli osoba w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji).
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Elementy medyczno-biologiczne, jakie lekarze orzekajacy w ZUS uwzgledniajq przy wydawaniu
orzeczenia o niezdolnosci do pracy, to: charakter i przebieg choroby, stopief przystosowania orga-
nizmu do skutkéw choroby oraz uposledzenie sprawnosci organizmu w wyniku nastepstw choroby.
Elementy ekonomiczno-zawodowe, ktére muszg byc wziete pod uwage przy ocenie niezdolnosci
do pracy, to: wyksztatcenie, zawod, nabyte kwalifikacje i umiejetnosci oraz przebieg zycia zawodowego.

7 praktyki orzeczniczej w zakresie oceny niezdolnosci do pracy wynika, ze najwiekszy wptyw
na ograniczenie zdolnos$ci do pracy ma uposledzenie funkcji narzadu ruchu, uposledzenie funkcji
zmystow i zaburzenia funkgji psychicznych. Jesli chodzi o uposledzenie funkcji narzadu ruchu,
to nie nalezy tego rozumie¢ wytacznie jako nastepstwa schorzen dotyczacych tego narzadu,
tylko szerzej, poniewaz nastepstwem wielu schorzen (niekoniecznie bezposrednio zwigzanych
z narzadem ruchu] jest bardzo czesto ograniczenie mobilnosci. Dobrym przyktadem sg choroby
uktadu krazenia czy uktadu nerwowego, ktére uposledzajg ogdlng wydolnosc¢ fizyczna organizmu,
czyli przektadaja sie na ograniczenie mobilnosci. PoSrednim potwierdzeniem tezy, ze niezdolno$¢
do pracy jest spowodowana gtéwnie uposledzeniem mobilnosci, funkcji narzadéw zmystéw oraz
zaburzeniami funkcji psychicznych, sq statystyki dotyczace orzeczen o niezdolnosci do pracy
wydawanych w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych. Najwiekszy odsetek orzeczen o niezdolnosci
do pracy stanowig, zaréwno w grupie orzeczenh pierwszorazowych, jak i ponownych, orzeczenia
w zakresie chor6b ukfadu krazenia, narzadu ruchu i zaburzen psychicznych.

Ocena naruszenia sprawnosci organizmu, dokonywana przez lekarzy orzekajacych w Zaktadzie
Ubezpieczen Spotecznych, jest ocenq funkcjonalng, pozwalajgcq na uzyskanie indywidualnego
profilu funkcjonalnego, zawierajgcego opis ograniczen zdolnosci do funkcjonowania w $rodowi-
sku pracy. Dodatkowo ocena ta zawiera opis mozliwo$ci udziatu w rehabilitacji leczniczej w celu
odzyskania zdolnosci do pracy oraz ocene mozliwosci przekwalifikowania zawodowego. Zaréwno
rehabilitacja medyczna, jak i rehabilitacja zawodowa (przekwalifikowanie zawodowe) sg dziata-
niami zmierzajacymi do restytucji zdolnosci do pracy, czyli stanowig tzw. prewencje ubezpiecze-
niowq. Znaczenie prewencji ubezpieczeniowej dostrzezono na $wiecie juz w okresie miedzywo-
jennym, a znaczacy wzrost zainteresowania tymi rozwigzaniami nastapit w ostatnich latach wraz
z poszukiwaniem metod ograniczenia wydatkéw na $wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego
zwigzane z niezdolnoscia do pracy. Nalezy jednak podkresli¢, ze dziatania prewencyjne nie tylko
pozwalaja na ograniczenie wydatkéw z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, ale maja tez wymiar
indywidualnych dziatan umozliwiajacych osobom ubezpieczonym samorealizacje poprzez prace
i wzmocnienie poczucia bezpieczenstwa ekonomicznego na przysztosc.

Funkcjonalna ocena zdolno$ci do pracy musi by¢ oparta o wystandaryzowane metody badania
oraz poprzedzona analiza dokumentacji medycznej oraz dokumentacji dotyczacej kariery zawodo-
wej. Lekarze orzekajacy powinni posiadac nie tylko profesjonalne przygotowanie medyczne i do-
Swiadczenie kliniczne, ale réwniez wiedze z zakresu ubezpieczen spotecznych, wiedze na temat
definicji zawodu i kwalifikacji zawodowych oraz wiedze o wyksztatceniu wymaganym do wykony-
wania okreslonego zawodu. Dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia winna by¢ wyczerpu-
jaca, a dokumentacja zawodowa wiarygodna — najlepiej, gdy zawiera informacje od pracodawcy.

0 tym, jak istotna jest ocena stanu funkcjonowania 0s6b ubiegajacych sie o Swiadczenia
w ubezpieczeniu spotecznym, $wiadczy m.in. fakt opracowania projektu nowego formularza raportu
medycznego do stosowania przez europejskie instytucje ubezpieczenia spotecznego stuzacego
do wymiany informacji medycznych o ubezpieczonych ubiegajacych sie o $wiadczenia uzalez-
nione od stanu zdrowia. Projekt ten rézni sie znacznie od formularza dotychczas stosowanego
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bedacego po prostu tradycyjnym badaniem ogélnolekarskim. Nowy formularz zawiera pytania
dotyczace funkcjonowania badanej osoby w Srodowisku domowym i w $rodowisku pracy, moz-
liwosci poruszania sie i wykonywania réznych czynnosci, ewentualnej potrzeby pomocy w co-
dziennej aktywnosci zyciowe;.

Podsumowuijac, kluczowym elementem oceny zdolnos$ci do pracy jest ocena funkcjonowania,
ktéra weryfikuje zdolno$¢ osoby do wykonywania czynnosci zwigzanych z praca. Celem badania
jest okreslenie sprawnosci funkcjonalnej oraz w pierwszej kolejnosci mozliwos$ci wiaczenia w pro-
gram powrotu do pracy, czyli rehabilitacje lecznicza i zawodowa. Dziatania w zakresie prewencji
ubezpieczeniowej musza mie¢ charakter kompleksowego, skoordynowanego systemu, tak aby
mogty realizowac zaréwno funkcje ochronng, jak i motywacyjna.

GRAZYNA HART — absolwentka Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie. Specjalista neurolog,
doktorat z medycyny spotecznej. Naczelny Lekarz ZUS, kierujacy Departamentem Orzecznictwa
Lekarskiego; dyrektor koordynujacy obszar orzecznictwa w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych.
0d 1999 r. cztonek Polskiego Stowarzyszenia Ubezpieczenia Spotecznego.
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I 245

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych:

Niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest
osoba, ktora catkowicie lub czesciowo
utracita zdolnos¢ do pracy zarobkowej
z powodu naruszenia sprawnosci organiz
i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pra
po przekwalifikowaniu.

Ustawa o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych

I ZJS

Niezdolnosé¢ do pracy:

+ CzesSciowa — oznacza utrate w znacznym
stopniu zdolnosci do pracy zgodnej

* z poziomem posiadanych kwalifikacji

+ Catkowita — oznacza utrate zdolnosci
do wykonywania jakiejkolwiek pracy

Celowos¢ przekwalifikowania zawodowego
orzekana w przypadku trwatej utraty zdol
do pracy w dotychczasowym zawodzie
i mozliwosci odzyskania zdolnosci d
po przekwalifikowaniu.
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I 25

Ocena niezdolnosci do pracy:

+ elementy medyczno-biologiczne

+ elementy ekonomiczno-zawodowe

I 245

Elementy medyczno-biologiczne:

« charakter i przebieg choroby
(zaawansowanie choroby, rodzaj
i skutecznos¢ leczenia)

« uposledzenie sprawnosci w wyniku
nastepstw choroby

« stopien przystosowania organizmu
do skutkéw choroby
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I 245

Elementy ekonomiczno-zawodowe:
+ wyksztatcenie

« zawod

* nabyte kwalifikacje i umiejetnosci

* przebieg zycia zawodowego

I ZJS

Najwiekszy wptyw na ograniczenie zdolnosci
do pracy maja:

+ uposledzenie funkcji narzadu ruchu

« uposledzenie funkcji narzadéw zmystow
(wzrok, stuch)

» zaburzenia funkcji psychicznych
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I 25

Ocena funkcjonalna:

* mozliwos¢ rehabilitacji medycznej

+ mozliwos¢ rehabilitacji zawodowej

I 245

Wyzwania w zakresie funkcjonalnej oceny
niezdolnosci do pracy:

» profesjonalne przygotowanie lekarzy
orzekajacych

+ jakos¢é dokumentaciji z przebiegu leczenia

+ wiarygodny wywiad zawodowy
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I 245

Trendy europejskie w ocenie funkcjonalnej
niezdolnosci do pracy:

* Nowy projekt formularza raportu
medycznego (E-213)

I 245

4. Activities and performances of the examined person

4.1 Basic Activities of Datly Life (ADLY Instrumsenal ADL

» iartting ue S Solrg to bed / Sleeping during daytime = Housework

- Barhing ard shouwsring - Taking rradications a3 prascebed

= [ra@isinag = Wl R PNy

= Sl foedineg (Eating, Praparing measals) = Shopping

+ Funcrismsl mabiliny {maing o one placs - Lk o Talequhaine oF Sehiar Tnm of £ oMk aTion
anathes whills padforming actiimies) = Lising tachralogy (intennst, TV)

- Parianal hpgians and greaming - TraAIpoMaBan within the Semmunity

= Tollet hrglene = Practising hobldes

4.1.1 Description
of thir fa@mined
schiedule

of activities of
ehaily lifie

4,93 Coed v charsge o thee actbeities that cory ) Mo
s usualty carried out by the examined ) Yes
PRrson oogur dus to the Impalmment 7

4.2 Permanent or long-term assistance

4.2.1 Does the examined personrequire (7 Mot Known
preTanent o horg-Denm assiSance of O [
others?
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I 25

4.3 Specify any impairment in the following areas (give time limits)
4.3.1 General
43.1.05itting (O No O Yes
43.1.25tanding () No () Yes
43.1.3Walking (O No O Yes
4.3.1.4 Kneeling / crawling / squating () No () Yes
4.3.2 Back
4.3.2.1 Working with bent back () No () Yes
4.3.2.2 Bowing or twisting back often Q Mo O Yes
4.3.3 Arms
Holding the arms extended () No () Yes
Holding the arms raised () No O Yes
4.3.4 Hands
Using the hands/fingers  (0) No () Yes
Performing fine motor skills  (0) No O Yes
Performing repetitive movements (7 No () Yes
Using hand strength () No O Yes
State the dominanthand () Left () Right

I 245

5. Major findings on body function, body structure and mental status

5.1 General conditions

5.1.1 Height (in Metres)

5.1.2 {in Kilograms)

5.1.3 Body Mass Index (BAM.I)

5.2 Special disorders or impairments

Vision () No O Yes

NearVision () No () Yes

Other problem of Vision  (0) No O Yes

Hearing (O) No (O Yes

Problems of communication O No O Yes
(physically and mentally)

Movement (power and tone) () No O Yes

Gait (O No () Yes

Postural change  (0) Mo O Yes

Musculartone () No (O Yes

Muscular power  (7) No O Yes
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I 25

5.3 Mental status - Mental health problems of the examined person (state if the person has
any of the following illnesses or disabling conditions and describe the impairment).
Please specify the impairment in the following areas:
Psychiatricillness () No ) Yes
Significant degree of personality disorder () No O Yes
Severe learning disability () No (O Yes
(provide 1Q where relevant)
Alcohol or substance abuse () No O Yes
Impairment of brain function consequent (™) No () Yes
to organic disease or traumatic brain injury
Impairment of memory () No QO Yes
Impairment of concentration  (7) No QO Yes
5.4 Examinations / Tests performed
Lung Function  (7) No (O Yes-see attached
Cardiac function/exercise ECG () No (O Yes-seeattached
Doppler ultrasonography () No (O Yes-seeattached
Ultrasonography () No (O Yes-see attached
X-rays examination (7) Mo () Yes - see attached
MRI and spedial investigations () No (O Yes-see attached
Laboratory results () No (O Yes-seeattached
Meutral 0 method diagram () No (O Yes-seeattached
Result of othertest () Mo () Yes - see attached

I ZJS

&. Mobility

Any additional mobility faciors not already
mentloned (8g supportive equipment)
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I 245

Whioski:

Ocena funkcjonalna

¥

Wiecej mozliwosci aktywizacji zawodowej

Lepsza jakos¢ zycia!l
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Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF)

ANNA WILMOWSKA-PIETRUSZYNSKA

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF)

Uposledzenie sprawnosci zaréwno fizycznej, jak i psychicznej w nastepstwie chordb lub urazéw
towarzyszy ludzkosci od zarania dziejéw. Stosowano rézne nazewnictwa tego stanu, takie jak
kalectwo, inwalidztwo. W réznych kulturach, religiach w kolejnych okresach historii ludzko$ci spo-
teczenstwa roznie odnosity sie do 0s6b z upo$ledzeniem sprawnosci.

Znaczacy wptyw na sposaéb traktowania 0séb niepetnosprawnych miaty zmieniajace sie po-
glady na temat uposledzenia sprawnosci i przyczyn jego powstawania.

Dopiero w potowie XX w. zainicjowano prace nad kompleksowym rozwigzaniem probleméw
0s6b niepetnosprawnych niezaleznie od okresu powstania niepetnosprawnosci lub przyczyn na-
ruszenia sprawnosci ich organizmu.

Tworzenie narzedzi do oceny funkcjonalnej rozpoczeto w drugiej potowie XX w. — ze wzgledu
na zwiekszanie sie liczby o0séb niepetnosprawnych, a takze z racji starzenia sie spoteczefnstw
w krajach rozwinietych. Réwniez ewolucja tradycyjnego biomedycznego modelu zdrowia w kierun-
ku dziatar poprawiajacych jako$¢ zycia osdb przewlekle chorych, starszych i niepetnosprawnych
wskazywata na potrzebe stworzenia narzedzi oceniajacych kompleksowo poziom funkcjonowania
tych os6b, a co za tym idzie mozliwosci adekwatnego ich wspierania.

Owe narzedzia dzielono w zaleznosci od celu, ktéremu mogty stuzyc, na skale do oceny:

* objawoéw klinicznych — dajace mozliwo$¢ monitorowania, oceny ciezkosci stanu pacjenta,
przebiegu choroby, efektéw leczenia;

* sprawnosci pacjentéw — oceniajgce zdolnos¢ do pracy, mozliwo$¢ wykonywania codziennych
czynnosci, oraz ustalajace potrzebe opieki 0séb drugich i jej wymiar;

¢ jakosci zycia— stosowane do pomiaru funkcjonowania pacjentéw z rdznymi chorobami.

Powstat szereg rozmaitych skal do realizacji tego celu (takze w Polsce — test Konstancinski,
wskaznik funkcjonalny ,Repty” i inne).

Ze wzgledu na duzg liczbe opracowywanych w réznych krajach skal opisujacych podobne sytuacje na
wiele sposobéw, pojawita sie konieczno$¢ stworzenia opisu tych stanéw w jezyku uniwersalnym — ktéry
pozwolitby na poréwnanie wynikéw uzyskanych przy zastosowaniu takich samych urzadzen — a takze
uzywania do tego celu jednolitych pojec i okreslen, ktére datoby sie zapisac w jezyku elektronicznym.

Takich wiasnie wynikéw oczekuja: wladze publiczne, osoby niepetnosprawne oraz wszystkie
osoby zajmujace sie problematyka niepetnosprawnosci. Juz w 1972 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia
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(WHO) przedstawita wstepne opracowanie dotyczace nastepstw chordb. Dokonano rozréznienia
migdzy uszkodzeniem a jego skutkami funkcjonalnymi i spotecznymi. Rozpoczeto réwniez gro-
madzenie danych w réznych zbiorach liczbowych. Poczatkowo traktowano to opracowanie jako
suplement do Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb (ICD].

W 1980 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia przyjeta i opublikowata Miedzynarodowa Klasyfikacje
Uposledzenia, Niepetnosprawnosci i Inwalidztwa (International Classification of Impairments, Di-
sabilities and Handicaps — ICIDH), ktérg z inicjatywy Naczelnego Lekarza ZUS zesp6t pracownikow
Katedry Medycyny Spotecznej Akademii Medycznej w Poznaniu przettumaczyt na jezyk polski.

W 1993 r. WHO rozpoczeta prace majace na celu przygotowanie poprawionej wers;ji ICIDH. Za-
ktadano, ze nowa wersja powinna spetnia¢ wielorakie cele zgodne z wymogami r6znych krajéw,
powinna by¢ prosta i mie¢ zastosowanie w praktyce, np. w identyfikacji potrzeb opieki zdrowotnej
i tworzeniu programow interwencyjnych, takich jak zapobieganie, rehabilitacja i dziatania spotecz-
ne, oraz dostarczac sp6jny obraz proceséw zwigzanych z konsekwencjami choréb.

W procesie rewizyjnym uczestniczyli przedstawiciele ponad 50 krajéw, a 1800 ekspertow
zaangazowato sie w badania terenowe. Ekspertami byli przedstawiciele réznych dyscyplin i sek-
toréw, takich jak: ubezpieczenia zdrowotne, ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia komercyj-
ne, szkolnictwo, organizacje pozarzadowe i inne grupy zawodowe. Celem badar terenowych byto
osiagniecie konsensusu i wprowadzenie przejrzystych definicji.

W dniu 22 maja 2011 r. 54. Zgromadzenie Zdrowia przyjeto nowa klasyfikacje pod nazwa: Mie-
dzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International Classifi-
cation of Functioning, Disability and Health — ICF).

ICF nie jest klasyfikacjq ludzi, jest natomiast klasyfikacjq cech charakterystycznych stanu
zdrowia cztowieka w kontekscie jego indywidualnej sytuacji zyciowej oraz wptywoéw otaczajace-
go Srodowiska.

Wskazane jest faczne stosowanie ICD-10 i ICF, gdyz obie informacje, dotyczace rozpoznania
choroby i funkcjonowania, daja szerszy obraz, przedstawiajgcy zaréwno zdrowie poszczeg6lnych
0s6b, jak i catej populacji.

Obie te klasyfikacje stanowia narzedzie opisujace za pomocq ustalonych kodéw i przez to umozli-
wiajace elektroniczne zapisywanie we wspdlnym jezyku, a wiec poréwnywanie zdrowia na poziomie
jednostkii populacji, regionu, kraju i miedzynarodowym, zaréwno w tych samych, jak i réznych okresach.

ICF taczy ze soba model biologiczny i spoteczny niepetnosprawnosci, a wiec ktadzie nacisk
na wiekszg integracje 0s6b niepetnosprawnych w celu przeciwdziatania ich wykluczeniu spotecznemu.

WHO obecnie jest w trakcie opracowywania narzedzi oceniajgcych, powigzanych z klasyfika-
cja ICF, a mianowicie wersji skroconej do celéw przesiewowych, wersji do codziennego uzytku dla
pracownikéw ochrony zdrowia i wersji petnej do badar naukowych.

Klasyfikacja ICF sktada sie z dwoch czesci, z ktérych kazda jest podzielona na dwie grupy.

Czesc¢ | — Funkcjonowanie i Niepetnosprawno$cé:

* Funkcje i struktury (budowa) organizmu

e Aktywnos$¢ (dziatanie) i uczestnictwo

Czesc Il — Czynniki kontekstowe:

¢ Czynniki Srodowiskowe

¢ Czynniki indywidualne.

Kazdy sktadnik klasyfikacji ztozony jest z r6znych dziedzin, a dziedziny sktadajq sie z r6znych
kategorii bedacych jednostkami klasyfikacji. Zdrowie badanej osoby i stany z nim powigzane
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zapisujemy za pomoca kodow lub kodéw kategorii z uzyciem kwalifikatorow (kodéw numerycznych
okreslajacych zakres funkcjonowania i stopier niepetnosprawnosci w danej kategorii lub w jakim
stopniu dany czynnik Srodowiskowy stanowi ograniczenie lub utatwienie].

Tabela 1. Zalezno$ci migdzy poszczegdélnymi elementami ICF

Stan choroby
(zaburzenie lub choroba)

Funkcje i struktury l
ciata ludzkiego

+ ! |
' l

Czynniki Czynniki
Srodowiskowe osobowe

-«+—» Aktywno$¢ -e—  Uczestniczenie

Zrédto: ICF (thumaczenie polskie).

Klasyfikacja ICF obejmuje trzy ptaszczyzny. Pierwsza ptaszczyzna dotyczy uszkodzenia
(impairment) budowy anatomicznej i funkcjonowania organizmu, czyli wymiaru biologicznego.
Uszkodzenie stanowi podstawe do okre$lenia ograniczenia dziatania (activity limitations) i uczest-
nictwa (participation restriction). Druga ptaszczyzna obejmuje aktywnos$¢ jednostki, poziom jej
funkcjonowania oraz uczestnictwo w zyciu spotecznym i relacje ze spoteczefnstwem. Natomiast
trzecia ptaszczyzna obejmuje zaleznos¢ miedzy jednostka a otoczeniem ($rodowiskiem) — okre-
$la utrudnienia ograniczajqce uczestnictwo, ich rozmiar, a takze mozliwos$¢ utatwien.

W klasyfikacji funkcji organizmu ludzkiego wyréznia sie:

Funkcje umystowe

Funkcje narzadéw zmystéw i bél

Funkcje gtosu i mowy

Funkcje uktadu krazenia, krwiotwérczego, odpornosciowego i oddechowego

Funkcje uktadu trawiennego, wewnatrzwydzielniczego i funkcje zwigzane z metabolizmem
Funkcje uktadu moczowo-ptciowego i funkcje rozrodcze

Funkcje nerwowo-miesniowo-szkieletowe i funkcje zwigzane z ruchem

Funkcje skéry i innych struktur z nig powigzanych.

©ONOGAWN e
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W klasyfikacji struktur organizmu wyréznia sie:

©NO A WN e

Struktury uktadu nerwowego

Oko, ucho i struktury powigzane

Struktury zwigzane z gtosem i mowgq

Strukture uktadu krazenia, odporno$ciowego i oddechowego

Struktury uktadu trawiennego, wewnatrzwydzielniczego i struktury zwigzane z metabolizmem
Struktury uktadu moczowo-ptciowego i struktury zwigzane z rozrodem

Struktury zwigzane z ruchem

Skére i przydatki skory.

Klasyfikacja aktywnosci (dziataii) i uczestniczenia

Dziatania (activities) — czyli ,wszystko, co cztowiek robi”, polegajg na wykonywaniu szere-
gu zamierzonych i celowych czynnosci, w wyniku ktdrych oczekuje sie okreslonych rezultatéw.

Uczestniczenie to zaangazowanie si¢ w sytuacje zyciowe.

wWoNOUA WN P

Uczenie sig i stosowanie wiedzy

Ogoblne zadania i obowigzki

Porozumiewanie sie

Poruszanie sie

Dbanie o siebie

Zycie domowe

Wzajemne kontakty i zwigzki migdzyludzkie

Gtéwne obszary zycia

Zycie w spofecznosci lokalnej, dziatalno$¢ spoteczna i obywatelska.

Dwa kwalifikatory: wykonywanie i zdolno$ci (mozliwosci).

Czynniki $rodowiskowe — czynniki utatwiajace lub utrudniajace poziom i zakres funkcjono-
wania i uczestnictwa, czyli:

1.

ik wn

Produkty i technologie

Srodowisko naturalne i zmiany w $érodowisku dokonane przez cztowieka
Wsparcie i wzajemne powigzania

Postawy 0s6b z otoczenia osoby, ktérej sytuacja jest opisywana

Ustugi, systemy i polityka.

ICF ocenia wiec funkcjonowanie i niepetnosprawnos$é. Moze byc narzedziem nie tylko staty-
stycznym, ale takze klinicznym, badawczym, edukacyjnym, ekonomicznym, jak réwniez narze-
dziem przydatnym dla celéw polityki spotecznej.

Potrzeba jej opracowania wynikata z charakteru zmian w zapotrzebowaniu na opieke me-
dycznq (obecnie w opiece medycznej uwaga nie koncentruje sie na stanach ostrych i chorobach
zakaZznych, tylko na chorobach przewlektych), a takze konieczno$ci sklasyfikowania nastepstw
chordb (stworzenie miedzynarodowego ,wspdlnego jezyka” dotyczacego skutkow chordb) dla
zaspokojenia potrzeb ludzi niepetnosprawnych.

ICF to jedyna klasyfikacja przyjeta w skali miedzynarodowej, ktdrej celem jest uzyskanie in-
formacji na temat niepetnosprawnosci i funkcjonowania cztowieka oraz uzyskanie konsensusu
w skali miedzynarodowej.
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Zostata ona opracowana do stosowania w wielu dyscyplinach i réznych sektorach. Jej celem
jest stworzenie:

* naukowych podstaw pozwalajacych zrozumiec i bada¢ kwestie zdrowia i zwigzane z nim stany,

¢ wspdlnego jezyka do opisu tych stanéw, umozliwiajacego porozumiewanie sie ré6znych
uzytkownikow,

* mozliwosci poréwnywania danych z wielu dziedzin z r6znych krajéw i okreséw,

* usystematyzowanego schematu kodowania dla systeméw informatycznych w dziedzinie
zdrowia.

Klasyfikacja ICF jest stosowana jako narzedzie:

e statystyczne (zbieranie i zapisywanie danych],

* badawcze (pomiar wynikéw badan, jakosci zycia, czynnikéw $rodowiskowych),

* kliniczne (ocena potrzeb zdrowotnych, doboru metod postepowania w réznych stanach
chorobowych, ocena wynikéw rehabilitacji),

* polityki spotecznej (ubezpieczenia spoteczne i systemy odszkodowawcze),

* edukacyjne (przygotowanie programéw nauczania i edukowanie spoteczenstwal.

Chociaz ICF jest klasyfikacjq ukierunkowang na zdrowie i stany z nim zwigzane, to korzystaja
z niej rowniez sektory takie, jak: ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia komercyjne, edukacja,
stuzby pracownicze, szkolnictwo, ekonomia, polityka spoteczna, prawodawstwo ogélne i ksztat-
towanie Srodowiska.

Organizacja Naroddw Zjednoczonych przyjeta ICF jako jedng z klasyfikacji spotecznych i wta-
czyta jq do Standardowych Zasad Wyréwnywania Szans 0s6b Niepetnosprawnych.

Polska wersja International Classification of Functioning, Disability and Health — Miedzynaro-
dowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia — zostata opracowana przez
Rade do spraw Miedzynarodowej Klasyfikacji Niepetnosprawnosci, Funkcjonowania i Zdrowia.
Dyrektor Generalny udzielit praw do wydania przektadu w jezyku polskim dla Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia w 2009 r.

ANNA WILMOWSKA-PIETRUSZYNSKA

Przewodniczaca Rady ds. Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia przy Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Inicjatorka wdrozenia ICF
w Polsce. Autorka i wspétautorka ponad 180 publikacji, monografii i podrecznikéw w zakresie
zdrowia publicznego, zabezpieczenia spotecznego, orzecznictwa lekarskiego i zapobiegania niepet-
nosprawnosci ze szczegélnym uwzglednieniem kompleksowej rehabilitacji. Wyktadowca studiow
podyplomowych na Uniwersytecie Medycznym w Warszawie, Centrum Medycznym Ksztafcenia
Podyplomowego i Wydziale Prawa Uniwersytetu Warszawskiego. Organizatorka i uczestniczka
licznych naukowych konferencji krajowych i migdzynarodowych. Wieloletni Naczelny Lekarz ZUS
— inicjatorka i wspéforganizatorka reformy orzecznictwa lekarskiego o czasowej i dtugotrwatej
niezdolnosci do pracy, oraz systemu rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej. Ekspert
w radach, zespotach organdw administracji rzadowej. Dyrektor Instytutu Fizjoterapii Wydziatu Me-
dycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego. Doradca Prezesa Zarzadu PFRON. Przewodniczaca Zespo-
tu ds. opracowania projektu ustawy o spotecznym ubezpieczeniu pielegnacyjnym przy Ministrze
Zdrowia. Przewodniczaca Rady ds. Os6b Niesamodzielnych przy Ministrze Zdrowia. Cztonek Rady
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Towarzystw Naukowych przy prezydium PAN, cztonek Narodowej Rady Rehabilitacji przy Narodo-
wym Instytucie Geriatrii, Rehabilitacji i Reumatologii. Bierze czynny udziat w pracach komitetow
redakcyjnych czasopism naukowych. Wspétpracuje z krajowymi i miedzynarodowymi organi-
zacjami pozarzadowymi oraz instytucjami zajmujacymi sie problematyka niepetnosprawnosci.
Jest prezesem Polskiego Towarzystwa Orzecznictwa Lekarskiego i cztonkiem Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji.
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Miedzynarodowa Klasyfikacja
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia

International Classification of
Functioning, Disability and Health
ICF

Anna Wilmowska-Pietruszynska

Kazdy stan chorobowy niezaleznie od jego
przyczyny i charakteru moze zakonczyc sie
wyzdrowieniem, zgonem lub powodowac
dtugotrwate lub trwate uposledzenie sprawnosci

fizycznej i/lub psychiczne;j.
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Relacja miedzy chorobg, wypadkiem i urazem

a niesamodzielnoscig
> WYZDROWIENIE
CHOROBA
WYPADEK | 5 | NIEPELNOSPRAWNOSC |- | NIESAMODZIELNOSG
URAZ
> ZGON

Niepetnosprawnos$¢ - rozne
yjecia ...

Niepetnosprawno$é¢ w nastepstwie choroby lub
urazu towarzyszyta ludzkosci od zarania dziejow.
Réznie jg okreslano i odmienny byt do niej
stosunek  spoteczeinstw w  poszczegdlnych
kulturach, religiach i obyczajach w kolejnych
okresach historii ludzkosci...
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Niepemosprawnos¢

Wg WHO:

* Niepetnosprawnos¢, to wynikajgce
z uszkodzenia i uposledzenia funkcji organizmu
ograniczenie lub brak zdolno$ci do wykonywania
czynnosci w sposob lub w zakresie uwazanym za
normalny dla cztowieka.

* Za niepetnosprawne uwaza sie osoby, ktore nie
moga, czesciowo lub catkowicie, zapewnic¢ sobie
mozliwosci samodzielnego normalnego zycia
indywidualnego i spotecznego na skutek
wrodzonego lub nabytego uposledzenia
sprawnosci fizycznych i/lub psychicznych.

Niepelosprawnos¢

Dotychczas postrzegano niepetnosprawnosé, jako
nastepstwo choroby lub urazu i rozpatrywano
z medycznego punktu widzenia. Postrzegano ja
jako problem jednostkowy osoby wymagajgcej
odpowiedniej opieki medycznej, majgcej na celu
poprawe stanu zdrowia i funkcjonowania
organizmu.

Natomiast aspekty psychospoteczne dotyczace
rzeczywistych,  zyciowych probleméw o0soéb
niepetnosprawnych, np. takich jak usuwanie barier
ograniczajgcych mozliwos¢ ich uczestnictwa w
zyciu spotecznym, nie byty w petni uwzgledniane.
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Niepelosprawnos¢

Na skutek bardzo zrdéinicowanego ujecia
i definiowania niepetnosprawnosci w rdéznych
krajach, nie ma mozliwosci dokonania analizy
porownawczej dotyczacej stanu zdrowia
i niepetnosprawnosci ludnosci. Rodzi to rowniez

powazne trudnosci w podejmowaniu
zintegrowanych dziatan wspierajgcych
i wigczajagcych  do uczestnictwa w  zyciu
spotecznym.

Polska mysl - ocena

funkcjonalna pacjenta

W latach 60-tych ubiegtego wieku w krajach
rozwinietych  pojawity sie pierwsze proby
tworzenia narzedzi oceny  funkcjonalnej.
W Polsce jako pierwsi podjeli je Marian Weiss
i Jerzy Grossman. Opracowany przez nich tzw. Test
Konstancinski miat na celu ocene skutecznosci
prowadzonej terapii, okreslenia ekonomicznej
zasadnosci stosowanych procedur, a takze
mozliwosci powrotu do pracy osob, ktére
w wyniku urazu czy choroby byty zagrozone
niezdolnoscig do pracy.
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Polska mysl - ocena
funkcjonalna pacjenta

Test Konstancinski zawierat 9 pozycji testowych byty
to:

1 - test bolu,

2 - test ruchu,

3 - test sity miesniowej,

4 - test wydolnosci ogdlnej,

5 - test lokomocyjny,

6 - test lokomocyjny wdzka inwalidzkiego,

7 - test samoobstugi,

8 - test chwytnosci koriczyn goérnych,

9-test przystosowania zawodowego — szkolnego.

Test wydolnosci ogolne;j:

1. Petna wydolnos$¢ ogdlna.

2. Wydolnos¢ ogdlna petna, ale zmeczenie po duzym
wysitku fizycznym (wchodzenie na schody,
dtugotrwate éwiczenia, dtugi marsz).

3. Wydolnos¢ ogdlna ograniczona, zmeczenie
wystepuje przy wykonywaniu podstawowych
czynnosci dnia codziennego i pracy zawodowe;j.

4, Wydolnos¢ znacznie ograniczona, zmeczenie
wystepuje po matym wysitku fizycznym.

5. Wydolnos¢ ogdlna mata, zmeczenie wystepuje
przy  wykonywaniu wszystkich podstawowych
Czynnosci dnia codziennego.

6. Petna niewydolnos¢ ogdlna.
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Test lokomocyjny:

1. Chodzenie normalne bez ograniczen, petna zdolnos¢
lokomocyjna.
2. Ograniczenie chodzenia niewielkie, umozliwiajgce

prowadzenie czynnego zycia spoteczno -
zawodowego poza domem.

3. Chodzenie samodzielne bez ograniczen w obrebie
pomieszczenia zamknietego, ale znaczne
ograniczenie poruszania sie poza domem.

4. Poruszanie sie samodzielne tylko na ograniczone;j
przestrzeni.

5. Mozliwos¢ wykonania kilku, kilkunastu krokéw z
pomoca lub przy asekuracji osoby drugie;j.

6. Niezdolny do chodzenia.

Test Konstancinski w skuteczny sposéb opisywat te
charakterystyki kliniczne pacjenta, ktore
warunkowaty jego stan funkcjonalny. Pionierskim
byto wtgczenie do testu skali przystosowania
zawodowego jako efektu leczenia i rehabilitacji.
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W pismiennictwie wyrdznia sie w zasadzie dwa
typy testow funkcjonalnych, pierwszym z nich sg
tak zwane skale zdolnosci, ktérymi ocenia sie
zdolnos$¢ pacjenta do wykonywania okreslonych
czynnosci. Czynnosci te to zachowania dnia
codziennego (Activity of Daily Living) gtownie
zwigzane z samoobstuga.

Drugi rodzaj tworzg tak zwane skale wykonywania
(performance scale) mierzgce poziom
wykonywania danej czynnosci w srodowisku
chorego, najczesciej sg to czynnosci ztozone takie
jak robienie zakupdw, przygotowywanie positkow
czy postugiwanie sie pieniedzmi.
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Préoby kompleksowych rozwigzan problemdw oséb
niepetnosprawnych podjeto dopiero w potowie XX
wieku...

Zmieniajace sie ciggle systemy opieki zdrowotnej
w poszczegolnych krajach $wiata dochodzg do
momentu, w ktérym pojawiajg sie oczekiwania na
przedstawienie efektéw, czy dokonane zmiany
rzeczywiscie skutkujg poprawag stanu zdrowia
populacji.
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WHO na temat informacji
0 zdrowiu

Informacja o zdrowiu to spoiwo scalajgce systemy
zdrowotne. W wiekszosci krajow potrzebne sg
solidniejsze, bardziej zintegrowane systemy
informacyjne.

J.L. Lee — Dyrektor Generalny WHO

Ewolucja systemodw opieki zdrowotnej dotarta do punktu,

w ktorym formutowane sg oczekiwania:
,Pokazcie efekty”. Czy poprawiacie stan zdrowia?

Do pomiaru wynikéw w dziedzinie zdrowia potrzebne sg
wspolne mierniki

Cele:

ocena stopnia obcigzenia chorobg (dla chorego i jego
otoczenia)

ustanowienie priorytetdw w oparciu o dane
empiryczne

i koncepcje zdrowia

ocena wynikéw interwencji zdrowotnych
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Aby to ustali¢, niezbedne sg wspdlne uniwersalne
mierniki, ktdre ocenig stopien obcigzenia choroba
zarowno poszczegélnych chorych, jak i ich
otoczenia, pozwolg na ustanowienie priorytetéw
w oparciu o dane empiryczne i koncepcje zdrowia
oraz pozwolg ocenia¢ wyniki zastosowanych
interwencji zdrowotnych, nie tylko w aspekcie
leczenia choroby, ale takze dalszego
funkcjonowania chorego.

Wymaga to opracowania prostych w uzyciu
w ocenie wynikdw poszczegdlnych systemoéw
opieki zdrowotnej, jak i poszczegdlnych rodzajow
interwencji  zdrowotnych zarowno w  skali
jednostki, jak i populaciji.
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Potrzeba opisu w dokumentacji lekarskiej
objawéw choroby, jej przebiegu czy oceny
ciezkosci stanu chorego, zostata dostrzezona juz
bardzo dawno. Jej realizacja polegata jednak
gtownie na ocenie jakosciowej, obcigzonej sporym
btedem, zaleznym od kwalifikacji i doswiadczenia
lekarza opisujgcego.

Mnogos¢ opracowanych skal opisujgcych to samo,
spowodowata, ze pojawita sie potrzeba zapisu
stanu pacjenta w jezyku uniwersalnym,
pozwalajgcym na porédwnywanie wynikéw i ocen
uzyskanych za pomoca takich samych narzedzi
i uzywania tych samych poje¢ i okreslen,
a jednoczed$nie dajacych sie zapisa¢ w jezyku
elektronicznym.

- 51—



Szkoda na osobie — perspektywa sadu, poszkodowanego, ubezpieczyciela

Niezbedne stato sie wprowadzenie kodowania
standéw zdrowia i niepetnosprawnosci opartych na
takiej klasyfikacji, aby uzyskanym, rzetelnym
danym statystycznym umozliwi¢ poréwnywalnos¢
na przestrzeni czasu u konkretnego chorego,
w grupie 0sdb cierpigcych na te samg chorobe lub
takie samo zaburzenie funkcji organizmu,
w okreslonej zbiorowosci, ale i na wszystkich
szczeblach podziatéw terytorialnych i politycznych
Swiata.

Na takie wyniki oczekuja:

* wtadze publiczne, ktdre sg obcigzane coraz wiekszymi
kosztami, poniewaz w wyniku postepu wiedzy medycznej
choroby znacznie czesciej nie zagrazajg zyciu, lecz
powo-dujg uposledzenie sprawnosci,

* osoby niepetnosprawne oczekujgce realizacji ich praw
i stworzenia im warunkéw do integracji ze
spoteczenstwem,

* lekarze praktycy i naukowcy prowadzacy badania
w dziedzinie medycyny klinicznej i zdrowia (zwtaszcza
badania dotyczace wynikdw interwencji zdrowotnych
wedfug schematu: ocena wstepna — interwencja
zdrowotna — ocena wynikéw).
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Brak jednolitych standardow
i wspolnego jezyka w tej dziedzinie
tworzy swoistg ,wieze Babel”.

Takie warunki spetnia, a nawet wychodzi
poza nie, ciggle doskonalona
Miedzynarodowa Klasyfikacja

Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia (ICF).
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Miedzynarodowa
klasyfikacja
funkcjonowania
niepetnosprawnosci
i zdrowia

ICF

zatwierdzona na
Swiatowym
Zgromadzeniu Zdrowia Dr Gro Harlem Brundtland
w maiju 2001 r. byta Dyrektor Generalna WHO

Rezolucja WHA 54.21
stanowl:

Piecdziesigte czwarte Zgromadzenie Zdrowia

PRZYJMUJE drugg edycje Miedzynarodowej Klasyfikacji
Uszkodzen i Uposledzen (ICIDH) pod tytutem
Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci i Zdrowia, od tej chwili okreslanej
w skrdcie jako ICF;

ZALECA Panstwom Czlonkowskim stosowanie ICF jako
odpowiedniej klasyfikacji w badaniach naukowych,
procesach nadzoru i sprawozdawczosci, biorgc pod uwage
specyficzne sytuacje w Panstwach Cztonkowskich,

i szczeg6lnie w obliczu mozliwych dalszych rewizji;

ZWRACA sie z prosba do Dyrektora Generalnego o wspieranie
Panstw Cztonkowskich, na ich prosbe, we wdrazaniu ICE.
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Model pojeciowy Klasyfikacja

Kondycja zdrowolna
(zahu:??nie! choroba)

Cazynniki Caynniki
Arpdowiskowe osobowe

Aastosowanie zarowno na poziomie Terminologia:
jednostki, jak i cale] populacji 1454 kategorie

Kondycja zdrowotna*
Health condition
[zaburzenie/choroba wg ICD]

I
1 l 1

Funkcje i struktura Aktywnos¢ ——Uczestniczenie
ciata

-

I

I : : l
Czynniki Czynniki
srodowiskowe ~ osobowe

Zgodnos¢ z definicja zdrowia WHO!
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Cel szczeg6lny ICF

Lepsze zrozumienie funkcjonowania
cztowieka:

zrozumienie zasad funkcjonowania
to pierwszy krok ku jego pomiarowi
i poprawie

,Sklasyfikowanie” funkcjonowania:
umozliwienie jego pomiaru i oceny

Biomedyczny model choroby

Kondycja zdrowotna
(choroba, trauma)

!

Wychodzac z tef perspektywy,
opracowano wiele miar ,stanu zdrowia*“

Annelies Boonen
i Hans Rasker 2006
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Biospoteczny model choroby

Ta perspekiywa posfuzyta opracowaniu miar
Uczestnictwa, Aklywnosci zawodowej i Uposledzenia
spofecznego

Czynniki Czynniki
srodowiskowe osobowe
Czynniki
kontekstowe

Annelies Boonen
i Hans Rasker 2006

Model zintegrowany —
biomedyczny, spoteczny

Kondycja zdrowotna
(choroba, trauma)

Czynniki Czynniki
srodowiskowe osobowe

Czynniki kontekstowe

Annelies Boonen
i Hans Rasker 2006
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Niepetmosprawnosc¢ - ICF

Klasyfikacja ICF sktada sie z 2 cze$ci z ktdrych kazda jest
podzielona na 2 grupy:

Cz. |

Funkcjonowanie i Niepetnosprawnosc
Funkcje i struktury (budowa) organizmu
Aktywno$¢ (dziatanie) i uczestnictwo

Cz. |l

Czynniki kontekstowe
Czynniki Srodowiskowe
Czynniki indywidualne

Niepetmosprawnosc¢ - ICF

Klasyfikacja ICF obejmuje trzy ptaszczyzny:

Pierwsza ptaszczyzna dotyczy uszkodzenia (impairment)
budowy anatomicznej i funkcjonowania organizmu czyli
wymiaru biologicznego.
Uszkodzenie stanowi podstawe do okreslenia ograniczenia dziatania
(activity limitations) i uczestnictwa (participation restriction).
Druga ptfaszczyzna obejmuje aktywnosé jednostki, poziom jej
funkcjonowania oraz uczestnictwo w zyciu spotecznym
i relacje ze spoteczeristwem.
Trzecia ptaszczyzna obejmuje zalezno$¢ miedzy jednostka
a otoczeniem (Srodowiskiem) — okresla utrudnienia
ograniczajgce uczestnictwo, ich rozmiar, a takze mozliwos¢
ufatwien.
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Niepetmmosprawnosc - ICF

W klasyfikacji funkcji organizmu ludzkiego
wyroznia sie :
Funkcje umystowe,
Funkcje narzagddéw zmystéw,
Funkcje gtosu i mowy,

Funkcje uktadu sercowo-naczyniowego, krwiotwdrczego,
immunologicznego i oddechowego,

5. Funkcje uktadu pokarmowego, metaboliczne i
endokrynologiczne,

Funkcje uktadu moczowo-ptciowego i rozrodczego

7. Funkcje nerwowo-mies$niowo-szkieletowe i funkcje
zwigzane z ruchem,

8. Funkcje skory i innych struktur z nig powigzanych.

PN PE

<™

Niepetmosprawnosc - ICF

W klasyfikacji struktur organizmu wyroéznia sie :
Struktury uktadu nerwowego

Oko, ucho i struktury powigzane

Struktury zwigzane z gtosem i mowg

Struktury uktadu sercowo-naczyniowego,
odpornosciowego i oddechowego

Struktury zwigzane z uktadem pokarmowym,
metabolizmem i uktadem hormonalnym

Struktury uktadu moczowo-ptciowego i
rozrodczego

Struktury powigzane z ruchem
Skora i struktury z nig powigzane

el N

h

oON o
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Niepetmosprawnosc¢ - ICF

OCOoONOOTUTEAE WNER o

Klasyfikacja aktywnosci (dziatan) i uczestniczenia

Dziatania (activities) — czyli ,wszystko co cztowiek robi”.
Polegajg na wykonywaniu szeregu zamierzonych i celowych
czynnosci w wyniku ktérych oczekuje sie okreslonych
rezultatow.

Uczestniczenie to zaangazowanie sie w sytuacje zyciowe.
. Uczenie sie i praktyczne stosowanie zdobytej wiedzy,
. Wykonywanie ogélnych zadan,
. Porozumiewanie sie,
. Poruszanie sie,
. Dbanie o siebie,
. Zycie domowe,
. Wzajemne kontakty i zwigzki miedzyludzkie,
. Gtéwne obszary zycia,
. Zycie w spotecznosci lokalnej, dziatalno$¢ spoteczna i obywatelska.

Dwa kwalifikatory: wykonywanie i zdolnosci (mozliwosci)

Niepetmosprawnosc¢ - ICF

C
u

zynniki srodowiskowe - czynniki utatwiajgce lub
trudniajgce poziom i zakres funkcjonowania

i uczestnictwa czyli:

b

Produkty i technologie

Srodowisko naturalne i zmiany w $rodowisku
dokonane przez cztowieka

Wsparcie i wzajemne powigzania

Postawy os6b z otoczenia osoby, ktorej sytuacja
jest opisywana

Ustugi, systemy i polityka
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Niepetnosprawnosc¢ — ICF

Wszystkie sktadniki sklasyfikowane (kodowane)
w ICF (Funkcje organizmu, Struktury ciata,
Aktywno$¢ i  Uczestniczenie oraz  Czynniki
Srodowiskowe) okreélane sg ilociowo przy uzyciu
tej samej ogdlnej skali.

xxx.0 BRAK problemu (zaden, nieobecny, nieistotny,...)0-4%,
xxx.1 NIEZNACZNY problem (niewielki, maty, ...) 5-24%,
xxx.2 UMIARKOWANY problem ($redni, spory, ...) 25-49%,
xxx.3 ZNACZNY problem (wielki, duzy, ...) 50-95%,

xxx.4 SKRAJNIE DUZY problem (zupetny, ...) 96-100%,

xxx.8 nie okreslony,

xxx.9 nie dotyczy.

Niepetmosprawnosc - ICF

ICF ocenia funkcjonowanie i niepetnosprawnos¢.

Moze by¢ narzedziem nie tylko statystycznym, ale takze
klinicznym, badawczym, edukacyjnym, ekonomicznym
a takze narzedziem przydatnym dla celéw polityki
spoteczne;.

* Potrzeba jej opracowania wynikata z charakteru zmian
w zapotrzebowaniu na opieke medyczng (obecnie
w opiece medycznej uwaga koncentruje sie na stanach
ostrych i chorobach zakaznych a nie na chorobach
przewlektych), a takie koniecznosci sklasyfikowania
nastepstw chordb (stworzenie miedzynarodowego
,wWspolnego jezyka” dotyczgcego skutkdow chordb) dla
zaspokojenia potrzeb ludzi niepetnosprawnych.
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Niepelnosprawnosc - klasyfikacje

ICF faczy ze sobg model biologiczny i spoteczny
niepetnosprawnosci, a wiec ktadzie nacisk na
wiekszg integracje osob niepetnosprawnych w celu
przeciwdziatania ich wykluczeniu spotecznemu.

WHO obecnie jest w trakcie opracowywania
narzedzi oceniajgcych, powigzanych z klasyfikacjg
ICF a mianowicie wersji skréconej do celéw
przesiewowych, wersji do codziennego uzytku
przez pracownikéw ochrony zdrowia i wersji petnej
do badan naukowych.

Celem ICF jest uzyskanie lepszych informacji na
temat funkcjonowania cztowieka i stanu
niepetnosprawnosci w skali miedzynarodowe;j.

WHO czyni starania, aby klasyfikacja byta przyjazna
uzytkownikowi, zgodna z dziataniami
normalizacyjnymi prowadzonymi przez
Miedzynarodowg Organizacje Standaryzacji — I1SO.
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Kierunki rozwoju klasyfikacji ICF

W przysztosci kierunkami rozwoju dla zastosowania
klasyflkaql ICF powinno by¢ m.in.:

Uznanie ICF przez wszystkie panstwa cztonkowskie WHO - jako
podstawy pomiaru i opisu stanu zdrowia i niepelnosprawnosci
w catej populacji i jej wyizolowanych czeSciach;

* Zachecanie do stosowania ICF w poszczegdlnych krajach w celu
rozwoju narodowych baz danych;

» Ustalenie miedzynarodowego zbioru danych oraz schematu
pozwalajacego na miedzynarodowe poréwnania;

* Okreslenie algorytméw kwalifikacji pozwalajacych na uzyskanie
Swiadczen z zabezpieczenia spotecznego i ubezpieczen
komercyjnych.

* Opracowanie klasyfikacji sktadnika czynnika osobowego i
precyzyjnych operacyjnych definicji kategorii do celéw
badawczych;

« Umozliwienie praktycznych zastosowan dzieki
komputeryzacji i formularzom do opisu przypadkéw;

« Promowanie wykorzystania klasyfikacji ICF w badaniach
naukowych w celu poréwnania rdznych stanéw
chorobowych;

« Stworzenie na catym $wiecie o$rodkéw szkoleniowych i
referencyjnych zajmujgcych sie klasyfikacja ICF;

- Dalsze badania nad czynnikami $rodowiskowymi w celu
rozpoznania i dostarczenia niezbednych szczegétowych
informacji do opisu zaréwno standardowego, jak
i rzeczywistego (obecnego) srodowiska.
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Jiri Votava z Zaktadu Rehabilitacji Uniwersytetu
Karola w Czechach przeprowadzit w 2012 r.
badania ankietowe na temat zakresu stosowania
ICF w Kkrajach europejskich. Pely tekst
klasyfikacji ICF (w wersji zatwierdzonej przez
WHO) dostepny byt w 16. z 18. krajow. Wraz
z oryginalng wersjg dokumentu w jezyku
angielskim, funkcjonuje 15 wersji jezykowych.
Klasyfikacja ICF stosowana jest w opiece
zdrowotnej w trzech krajach.

W  jednostkach rehabilitacji medycznej jest
stosowana w 9. krajach. Uzywaja jej przede
wszystkim lekarze szkoleni w jej zakresie (w 11.
krajach), a takze fizjoterapeuci (8 krajow)
i terapeuci zajeciowi (7 krajéw). Przepisami prawa
we Francji zostalo wprowadzone stosowanie
klasyfikacji ICF przez wszystkich cztonkéw
zespotow rehabilitacyjnych, a takze w opiece
spotecznej, rehabilitacji zawodowej i szkolnictwie
specjalnym. Podobnie w Danii oraz Belgii. W 15.
krajach organizowane sg przez centralne instytucje
ochrony zdrowia lub uczelnie ksztatcace w zakresie
rehabilitacji medycznej szkolenia z zakresu ICE.
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Wdrozenie ICF na Swiecie:

Strategiczne zalecenia:

* Uczynienie z ICF gtdwnych ram oceny funkcjonowania.

* Opracowanie prostych w uzyciu narzedzi powigzanych
z ICF, przydatnych przy ocenianiu wynikdéw interwencji
zdrowotnych.

* Wprowadzenie w Panstwach Cztonkowskich kodowania
standw zdrowia i niepetnosprawnosci przy zastosowaniu
ICF, aby poprawic jakos¢ i porownywalnos¢ krajowych i
miedzynarodowych statystyk w tej dziedzinie. Przy
wprowadzaniu w/w metod kodowania (opartych na ICF)
powinno sie przestrzega¢ wymagan dotyczacych jakosci.

Prace nad wdrazaniem ICF
w Polsce

30 stycznia 2012 r. Minister Zdrowia Bartosz Artukowicz
podpisat Dwuletniag Umowe o Wspodtpracy (BCA, ang.
Biennia Collaborative Agreement) na lata 2012-2013
pomiedzy Ministerstwem Zdrowia a Regionalnym
Europejskim Biurem Swiatowej Organizacji Zdrowia,
ktorej celem jest m.in. wdrozenie Miedzynarodowej
Klasyfikacji ~ Funkcjonowania, = Niepetnosprawnosci
i Zdrowia. Za realizacje tego zadania odpowiedzialne
jest Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia, ktdére uczestniczyto takze w poprzedniej edycji
umowy dwuletniej na lata 2010-2011.
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Prace nad wdrazaniem ICF

w Polsce

Rada do spraw Miedzynarodowe] Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia,
jako organ doradczo - opiniodawczy, zostata
powotana na mocy Zarzadzenia Dyrektora
Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia Nr 50/2010 z dnia 16 kwietnia 2010 r. Do
zadan Rady ICF nalezy opracowanie propozycji
wdrazania klasyfikacji ICF w Polsce.

Prace nad wdrazaniem ICF
w Polsce

W ramach tych prac, wedtug umowy ze
Swiatowa Organizacjg Zdrowia, Centrum
zrealizowato ttumaczenie klasyfikacji ICF na
jezyk polski, ktére zatwierdzita Swiatowa
Organizacja Zdrowia.
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W Republice Czeskiej stosuje sie ICF w ocenie
szkdd niematerialnych od 1 stycznia 2014 roku.
Metodyke oceny niepetnosprawnosci spotecznej
opracowali eksperci z Woydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu w Pradze, towarzystwa medyczne,
sedziowie Sadu Najwyzszego, przedstawiciele
sgdow  okregowych i  apelacyjnych  oraz
przedstawiciele ubezpieczycieli.

Poprzednio dokonywana ocena szkody niematerialnej nie
odzwierciedlata indywidualnych problemdw oséb
poszkodowanych.

Wykorzystanie klasyfikacji ICF pomaga rozwigzac te
problemy i uwzgledniaé indywidualne rdéznice.

W celu okreslenia niepetnosprawnosci spotecznej
wykorzystano sktadowg ICF - aktywnos¢ i uczestniczenie,
a wiec dokonuje sie oceny wszystkich dziewieciu
rozdziatéw aktywnosci i uczestniczenia.

Nastepnie oblicza sie procentowy udziat probleméw dla
kazdego rozdziatu i wylicza sie srednig wazong ze
wszystkich rozdziatdw uzyskujgc ostateczny wynik w
procentach.
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ROBERT JAGODZINSKI

Zawodowy i spoteczny wymiar funkcjonowania
osoby niepetnosprawnej

Wprowadzenie

Zrozumienie drugiego cztowieka jest wyzwaniem towarzyszacym ludziom od zarania dziejéw. Ludz-
kos$¢ od zawsze tworzyta rozmaite formy komunikacji i utrwalania informacji bedacych efektem
wzajemnych interakcji oraz eksploracji otaczajacej rzeczywistosci. Poczatkowo bylismy niemal
zupetnie nieroztaczni ze Swiatem, by z czasem zdobyc umiejetnos¢ obiektywizowania naszego
doswiadczenia i odkrywania statych prawidtowosci. Dzisiaj wydaje sie, ze nie tylko doskonale ro-
zumiemy $wiat, w ktérym zyjemy, ale posiedli$my dodatkowo zdolno$¢ dowolnego jego kreowania.
Ludwig Wittgenstein twierdzit, ze mozliwosci jezyka wyznaczajq granice naszego $wiata, innymi
stowy: 0 czym w spos6b jasny i wyrazny nie mozna powiedziec, o tym nalezy milcze¢. Mozna nie
zgodzic¢ sig z tak rygorystycznym podejsciem do funkcji jezyka, jednak nie ulega watpliwosci to,
ze wcigz poszukujemy najdoskonalszych metod zapisywania i przetwarzania informacji oraz
jezyka, za pomoca ktérego bedziemy mogli rozwija¢ naszq wiedze, optymalizowac rozwéj, a tym
samym kontynuowac cywilizacyjny postep.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) wpisuije sie
w caty szereg staran zmierzajacych w strone jeszcze lepszego opisu konkretnej rzeczywistosci,
jaka jest doSwiadczenie stanu chorobowego oraz zwigzanych z nim ograniczen w funkcjonowaniu,
ktére wigzac sie moga nie tylko z obnizeniem aktywnosci, ale réwniez z subiektywnie odczuwa-
nym i obiektywnie potwierdzanym wykluczeniem z réznych sfer zycia.

ICF ujmuje niepetnosprawnos$¢ jako zjawisko wielowgtkowe. Zgodnie z tym podejéciem nie
jest ona wywotana jedynie urazem, chorobg lub brakiem. Obnizony poziom stanu zdrowia to tyl-
ko jeden z czynnikéw wywotujgcych niepetnosprawnosc, ktérej warunkiem jest interakcja mie-
dzy osoba a jej Srodowiskiem materialnym i spotecznym. Takie rozumienie niepetnosprawnosci
wytycza zatozenia i cele procesu leczenia i rehabilitacji, w ktdrym przenikac sie powinny dwie
perspektywy — dziatania naprawcze (wzmacnianie zachowanych funkcji i kompensacja funkcji
utraconych) oraz dostosowanie otoczenia fizycznego i spotecznego, pozwalajgce na osiggniecie
optymalnego poziomu uczestnictwa.
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0d strony metodycznej i naukowej ICF moze by¢ postrzegana jak kazda inna klasyfikacja, ktdra
porzadkuje dowolne obiekty, zjawiska, koncepcje w zbiory kategorii na podstawie ich wtasciwosci
(od fac. classis — oddziat + facio — czynie). Klasyfikacja porzadkuje dowolne obiekty w grupy, kla-
sy i podklasy lub inne jednostki podziatu wedtug przyjetych kryteriow, oddajac ich specyficzne
cechy, umozliwiajac kwantyfikacje, czyli wyrazenia danego zjawiska w formie iloSciowej, a takze
ewaluacjg, a wiec nadawanie lub wyznaczanie wartosci w formie przyjetych ram. ICF kataloguje
stany zdrowia i stany powigzane ze zdrowiem, dajac mozliwo$¢ uchwycenia egzystencji cztowieka
w nierozerwalnej wiezi z jego spotecznym i fizycznym Srodowiskiem. Biopsychospoteczny model
funkcjonowania wychodzi poza perspektywe czysto medyczng i pozwala na objecie horyzontem
badan, planowania programéw ,naprawczych” i wdrazania interwencji nie tylko fizycznych aspektéw
choroby, ale réwniez zjawisk, bez ktérych nie mozna okresli¢ w petni satysfakcjonujacego zycia.

W hierarchicznej strukturze ICF kategorie odnoszace sie do ré6znych dziedzin aktywnosci spo-
tecznej, w tym pracy, znajduja sie dos¢ daleko i nie wydajq sie szczeg6lnie wyrdznione. W czesci
,=Funkcjonowanie i niepetnosprawnos$¢”, w sktadniku ,Aktywnos$¢ i uczestniczenie”, rozdziat d8
,Gtéwne obszary zycia” zawiera kategorie d845 ,Zdobywanie, wykonywanie i wypowiadanie pra-
cy” oraz d850 ,Zatrudnienia za wynagrodzeniem”, natomiast rozdziat d9 ,,chie w spotecznosci
lokalnej, dziatalno$¢ spoteczna i obywatelska” obejmuje kategorie d910 ,Zycie w spotecznosci
lokalnej”, d920 ,Rekreacja i organizacja czasu wolnego” oraz d350 ,Zycie polityczne i dziatalno$é
obywatelska”. Spoteczny kontekst funkcjonowania ma w ICF szczegélny charakter, bowiem bez
wigczenia cztowieka w ten wymiar egzystencji nie mozna méwic o osiggnieciu najistotniejszego
celu w procesie leczenia i rehabilitacji.

Uwarunkowania aktywnosci spotecznej i zawodowej 0séb
niepetnosprawnych

W opracowaniach z dziedziny rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz w dostepnych statysty-
kach, a takze w powszechnej opinii rysuje sie obraz osoby niepetnosprawnej, ktéry odnosi sie
w wiekszym stopniu do leczenia, rehabilitacji i zapewnienia podstawowych potrzeb zwigzanych
z opieka, niz do jakiejkolwiek formy aktywnosci. W przestrzeni publicznej najbardziej akcentowane
sq informacje o konieczno$ci zwiekszenia poziomu pomocy spotecznej czy rozszerzenia zakre-
su szczegolnych uprawnien adresowanych do 0s6b niepetnosprawnych. Przyktady tych, ktérzy
zyjac ze schorzeniami powaznie ograniczajacymi indywidualny potencjat, sq aktywni, realizujg
sie w wymiarze spoftecznym, stanowig raczej wyjatek i przedstawiane sg, zresztg stusznie, jako
wz6r do nasladowania.

Nie tylko zadaniem, ale tez troskq wszystkich specjalistdw zaangazowanych w szeroko ro-
zumiany proces rehabilitacji spotecznej i zawodowej 0s6b niepetnosprawnych jest osiggniecie
stanu, w ktérym nauka, praca, sport, rekreacja i wypoczynek, rodzina i wychowanie dzieci, nie
bedg definiowat elitarnego $wiata dostepnego dla nielicznych, tylko stana sie zwykig trescig zy-
cia 0sob niepetnosprawnych.

Wiele historii uczestnikoéw programu Fundacji Aktywnej Rehabilitacji (FAR], ktorzy przeszli
dtuga droge od doznania urazu rdzenia kregowego (URK] do petnego podjecia odpowiedzialnosci
za swoje zycie w wymiarze indywidualnym i spotecznym, jest Swiadectwem szans na mozliwy
sukces. WyraZzne perspektywy tworzenia efektywnych programéw leczenia i rehabilitacji wigza
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sie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF). Przy-

szto$¢ w tym zakresie mozemy zatem budowac na juz wypracowanych dobrych praktykach,

na petnigcych role paradygmatu: jezyku i narzedziach ICF, oraz na przyktadach oséb, ktérych zy-
cie w niewielkim stopniu rézni sie od tego, jakie prowadzi przecietny statystycznie przedstawiciel
naszego spoteczenstwa.

Mozemy zaryzykowac stwierdzenie, ze nie istnieje graniczny stan funkcjonalny, ktéry stano-
wi warunek sine qua non tego, by osoba niepetnosprawna mogta podjac prace lub zaangazowac
sie w wybrany rodzaj aktywnosci spotecznej. WSréd uczestnikéw programu FAR jest wiele oséb
uzaleznionych od wozka inwalidzkiego, dotknietych rozlegtymi porazeniami mig$ni, obejmujacy-
mi nie tylko koriczyny dolne, ale réwniez tutéw i ramiona, zmuszonych do zmagania sie z nastep-
stwami urazu dotyczacymi réznych uktaddw organizmu, ktére odnalazty pomyst na swoje zycie:
* Mtody mezczyzna lat 23 z porazeniem czterokonczynowym, po skoku do wody, ktéry prowa-

dzi swoj wtasny sklep z czeéciami i akcesoriami motocyklowymi.

e Mezczyzna wwieku 42 lat, po upadku z wysokosci, w wyniku ktérego doznat porazenia kon-
czyn dolnych, prowadzacy wspélnie z zong i synem gospodarstwo rolne, wykonujacy wszyst-
kie prace zwigzane uprawa ziemi.

* Mezczyzna lat 34, ktéry doznat urazu rdzenia kregowego podczas pracy w lesie przy pozyska-
niu drewna, zakupit i przystosowat specjalng maszyne, dzieki ktérej moze wykonywac prace
zwigzane ze Scinkq i obrobka drzew.

* Mtoda kobieta lat 26 zyjaca z porazeniem czterokonczynowym doznanym w wyniku wypad-
ku komunikacyjnego, ktéra juz jako osoba niepetnosprawna urodzita dziecko i samodzielnie
je wychowuije, pracuje w firmie zajmujacej sie promocjg i marketingiem.

Osoby te sq doskonatymi przyktadami uczestniczenia w petnej formie, jednak uczestniczenie
to ma swoje okresélone warunkii ramy, a dodatkowo poprzedzone zostato dtugim procesem lecze-
nia, rehabilitacji oraz aktywizacji spotecznej i zawodowe;.

W oparciu o do$wiadczenia ptynace z programu FAR da sie z catq pewnoscia stwierdzi¢, ze osoby
Z niepetnosprawnoscia sa obecne w przestrzeni spotecznej, podejmuja prace, realizujg sie w réznego
rodzaju formach aktywnosci, jak sport, rekreacja i wypoczynek, dziatalnos¢ artystycznai sztuka,
korzystajq z oferty kulturalnej. W wymiarze spotecznym zakfadajg rodziny, wychowuja dzieci.

Przyktadem moze by¢ kompleksowy program aktywizacji spoteczneji zawodowej, za sprawq
ktérego w latach 2011-2014 okoto 400 os6b podjeto zatrudnienie, co stanowi 20% ogotu uczest-
nikéw. Program obejmowat kompleksowy zbiér dziatarn zgodny z zatozeniami ICF, nie koncentro-
wat sie jedynie na interwencjach prozawodowych, ale uwzgledniat wszystkie potrzeby zwigzane
z niepetnosprawnoscia.

Kolejnym dowodem przezwyciezania skutkéw niepetnosprawnosci jest zaangazowanie wie-
lu 0sdb ze znacznymi ograniczeniami w sport. W Polsce preznie dziata Liga Rugby na Wézkach,
bedaca jedng z najwiekszych w Europie, w ramach ktérej trenuje i wspétzawodniczy kilkuset za-
wodnikow. Rugby na wézkach jest dyscypling sportu skierowang do 0séb z porazeniem cztero-
konczynowym, a jej uprawianie dla wielu zawodnikéw stanowi co$ wiecej niz tylko forme rehabili-
tacji i bycia we wspélnocie. Cze$¢ z nich traktuje trening i zawody, a takze styl zycia, jako element
sportu wyczynowego.

Coraz wiecej 0sdb z niepetnosprawnoscia, ktorej dysfunkcje dotycza réwniez funkcji seksual-
nych, w tym mozliwosci posiadania potomstwa, interesuje sie metodami leczenia zaburzen. Wsréd
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0s6b kwalifikowanych do Rzadowego Programu Leczenia Nieptodno$ci Metodg Zaptodnienia Po-
zaustrojowego znajdujq sie te ze znaczng niepetnosprawnoscia. Program jest uwiktany w spory
proceduralne i etyczne, jednak dla wielu 0séb ze znaczng niepetnosprawnoscig stanowi szanse
na posiadanie wtasnego potomstwa. W ciggu ostatnich kilku lat rejestrowanych jest coraz wiecej
0s0b, ktére zaktadajg petne rodziny i wychowuja dzieci. Sg przyktady zwigzkéw tworzonych przez
dwie osoby poruszajace sie na wozkach inwalidzkich, ktére pracuja, sq bardzo aktywne w sferze
spotecznej i taczg wszystkie swoje obowigzki z wychowaniem dzieci.

Pewnym znakiem aktywnosci oséb niepetnosprawnych jest rosnaca liczba oséb z duzymi
ograniczeniami korzystajacych z réznych srodkéw transportu publicznego oraz tych, ktérzy
poruszajg sie wtasnymi, specjalnie przystosowanymi samochodami. Mozna to ttumaczyc wiek-
szymi mozliwo$ciami skonczenia odpowiednich kurséw, dostepnos$ciq odpowiedniego sprzetu
i rozwigzaniami konstrukcyjnymi oraz urbanistycznymi otwierajagcymi transport na potrzeby
0s6b niepetnosprawnych. Za kazdym faktem korzystania z transportu i posiadania samochodu
stojq osobiste decyzje, oznaczajace najczesciej, ze dana osoba przeszta pewng droge w procesie
adaptacji i od strony funkcjonalnej oraz mentalnej jest gotowa na taka aktywnosc.

Spektakularnym sukcesem objawia sie wspieranie edukacji 0sob niepetnosprawnych. 0d czasu
wdrozenia przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji 0séb Niepetnosprawnych programu ,Student”
w sposaéb znaczacy wzrosta liczba niepetnosprawnych oséb kontynuujgcych swoja edukacje na po-
ziomie wyzszym. Naturalnie mozna dyskutowac o trafnoéci indywidualnych wyboréw i o tym,
czy uzyskanie wyksztatcenia przektada sie na podjecie zatrudnienia, ale samo zjawisko nalezy
oceni¢ bardzo pozytywnie.

Niestety coraz wigcej przyktadéw obecnosci 0sdb z niepetnosprawnoscia w szeroko rozumianej
przestrzeni spotecznej nadal nie ma wyraznego wptywu na statystyki, w ktérych ogélny poziom
uczestniczenia 0sob niepetnosprawnych prezentuje sie niezwykle skromnie. Zatrudnienie w grupie
0s6b po URK nie przekracza 35%, a do tego udziat w réznych formach aktywnosci ma w odniesie-
niu do zdecydowanej wiekszosci najczesciej charakter akcydentalny.

Jak znalez¢ odpowied? na pytanie, ktére nasuwa sie, gdy poréwnujemy historie poszczegdl-
nych oséb dotknigtych schorzeniami zwigzanymi z trwatymi dysfunkcjami, majac przed sobg
przykfady tych, ktérym udato sie wrdcic do petnienia rél spotecznych, i dowody na to, ze liczniejsza
grupa wpisuje sie niestety w stereotypowy model funkcjonowania taczony z niepetnosprawnoscia.
Pytanie to brzmiatoby nastepujaco: co przesadza o sukcesie procesu adaptacji, dlaczego tak duzo
0s6b pozostaje w obszarze wykluczenia, z bardzo prawdopodobng utratg szans na odnalezienie
wiasnej drogi do aktywnosci?

OdpowiedzZ na tak postawione pytanie moze odnosic sie zaréwno do formalno-organizacyjnych
ram opieki zdrowotnej, obiektywnych nastepstw urazéw i schorzen, ktére majq ré6zny zasieg oraz
intensywnos¢, jak i do najtrudniejszej do uchwycenia, indywidualnej dynamiki przezywania stanu
chorobowego i niepetnosprawnosci.

Leczenie i rehabilitacja stanowiq najczesciej zbiér zdarzen, ktére nie sg powigzane w jeden
zaplanowany proces, prowadzony przez zesp6t komunikujacych sie ze sobg specjalistow. Pacjent
przyjmuje zazwyczaj postawe przedmiotowa, jako obiekt podejmowanych procedur, posiadaja-
cy nikta wiedze na temat obrazu schorzenia, celowosci stosowanych interwencji oraz kolejnych
planowanych dziatan. Skutkiem takiego modelu uczestnictwa w leczeniu jest formutowanie ocze-
kiwan niemajacych pokrycia w rzeczywistej sytuacji, czesta frustracja oraz przenoszenie winy
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za swoj stan na personel medyczny. Dodatkowo niski poziom $wiadomoéci dotyczacej profilaktyki
zdrowotnej moze powodowac wtérne powikfania, wydtuzanie sie i brak efektywnosci rehabilitacji.

W procesie leczenia i rehabilitacji pomijanych jest wiele zagadnien, bez ktérych trudno méwic¢
0 wyposazeniu 0soby niepetnosprawnej w kompetencje dajace podstawe do aktywnego uczest-
niczenia w zyciu spotecznym. W przypadku osoby, ktdra w wyniku wypadku komunikacyjne-
go doznata URK w odcinku szyjnym, interwencje w pierwszej kolejnosci dotyczq struktur ciata:
$12000 ,Rdzen kregowy — odcinek szyjny”, b415 ,Funkcji naczyn krwionoénych”, b440 ,Funkcji
oddychania”, b620 ,Funkcji oddawania moczu”. W dalszej kolejnosci w procesie rehabilitacji podej-
mowane sq dziafania majace na celu przywrdcenie i kompensacje funkcji: b445 ,Funkcje migsni
oddechowych”, b455 ,Funkcje zwigzane z tolerancjg wysitku”, b710 ,Funkcje ruchomosci stawdw”,
b?30 ,Funkcje zwigzane z sita miesni”. Niestety w bardzo waskim zakresie obecne sg interwencje
nakierowane na opanowanie umiejetnosci decydujacych o codziennej samodzielnosci, zdefinio-
wane w kodach: d410 ,Zmienianie podstawowej pozycji ciata”, d415 ,Utrzymywanie pozycji ciata”,
d420 ,Przemieszczanie sie” czy d465 ,Poruszanie sie przy pomocy sprzetu”. Natomiast w ogéle
nie sq ksztattowane umiejetnosci, ktdre w bezposredni sposéb odwotujg sie do uzyskania opty-
malnego poziomu uczestniczenia: d470 ,Uzywanie Srodkéw transportu”, d510 ,Mycie sie”, d530
,Korzystanie z toalety”, d540 ,Ubieranie sie” oraz opisane w rozdziale d6 ,,chie domowe”, umie-
jetnosci zwigzane z funkcjonowaniem we wlasnym miejscu zamieszkania.

Musimy pamietac¢, ze zgodnie z biopsychospoteczna wizjq egzystencji cztowieka, bedaca pod-
stawa ICF, celem leczenia i rehabilitacji jest maksymalne wykorzystanie wszystkich dostepnych
Srodkoéw i potencjatu funkcjonalnego, by pacjent mégt w petni uczestniczyé w réznych dziedzi-
nach zycia spotecznego. Naprawa struktur, przywrdcenie i kompensacja funkcji, a takze nauka
umiejetnosci zwigzanych z codziennym zyciem petnig jedynie role Srodka prowadzacego do tego
celu. Uczestniczenie rozumiane w klasyfikacji jako zaangazowanie w sytuacje zyciowe ujete jest
w rozdziatach d7 ,Wzajemne kontakty i zwigzki miedzyludzkie”, d8 ,Gtéwne obszary zycia” oraz
d9,Zycie w spotecznosci lokalnej, dziatalno$¢ spoteczna i obywatelska”, ale réwniez wypetnianie
zadan zwigzanych z zyciem domowym moze byc traktowane jako element uczestniczenia.

Pewne elementy uczestniczenia obecne sq juz w okresie leczenia i rehabilitacji, gdy pacjent
funkcjonuje w wielu sytuacjach opartych na relacjach z innymi ludZmi. W petniejszym stopniu
osoba niepetnosprawna moze by¢ wigczana do sfery spotecznej juz we wtasnym Srodowisku za-
mieszkania. Powr6t do tego Srodowiska jest najwiekszym wyzwaniem dla pacjenta i jego rodziny.
Pomijajac pewne niedoskonatosci systemu rehabilitacji, okazuje sig, ze osrodek rehabilitacyjny
stanowit bezpieczny azyl, natomiast wrzucenie w realne zycie dopiero konfrontuje z rzeczywi-
stym obrazem niepetnosprawnosci.

Przyjeta w programie FAR koncepcja rehabilitacji spotecznej zaktada dziatania juz od pierwszego
okresu po doznaniu urazu i dotyczy wsparcia o charakterze psychologicznym i spotecznym, a na-
stepnie wsparcie to kontynuowane jest w miejscu zmieszania, uwzglednia potrzeby tego istotnego
okresu. W duchu zatozen ICF i zgodnie ze standardami przyjetymi w praktycznym zastosowaniu
klasyfikacji uczestnik programu zdobywa kompetencje i umiejetnosci niezbedne do osiggniecia
optymalnego poziomu niezaleznosci. W ciggu catego procesu wsparcia ksztattowane sq postawy
wewnatrzsterownosci oraz podmiotowego zaangazowania, rozwijane sg réwniez zdolnosci inter-
personalne. Proporcjonalnie do dostepnych zasobdw wiaczane sa czynniki srodowiskowe oraz
nastepuje wsparcie rodzin i opiekunéw.
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To wiasnie wtedy, w momencie opuszczenia szpitala i powrotu do domu, dokonuje sie naj-
czesciej wykluczenie oraz utrwalony zostaje model funkcjonowania biernego, skoncentrowane-
go na problemach zdrowotnych i opartego na korzystaniu z wszelkich mozliwych form pomocy.

Nie wolno zapominac, ze ciezki wypadek i taczaca sie z nim trwata niepetnosprawnosc¢, dotyka-
jaca niemal wszystkich uktadéw organizmu, przekraczajq zdolno$ci adaptacyjne wiekszosci ludzi.
Nawet przy duzym zaangazowaniu 0s6b z otoczenia i wzglednie dobrze prowadzonym procesie
leczenia i rehabilitacji to wtadnie czynniki osobowe mogq przesadzic¢ o tym, ze dany cztowiek nie
zdota odnaleZz¢ swojego miejsca w przestrzeni spotecznej. Oczywiscie nie oznacza to intencjonal-
nego wyboru — jest raczej przejawem zagubienia potaczonego z wewnetrznym konfliktem. Z tym
wiekszym ryzkiem zwigzany jest los tych oséb niepetnosprawnych, ktdre w trakcie adaptowania
sie do nowych sytuacji napotkaty wiele trudnosci i nie otrzymaty odpowiedniego wsparcia. W ta-
kich przypadkach pojawi¢ sie moze nie tylko catkowite wykluczenie, ale bywa tez, ze dodatkowo
ich sytuacja zdrowotna i materialno-bytowa przybiera dramatyczny obrot.

Wyjatkowy sposob postrzegania niepetnosprawnosci, jaki proponuje ICF, zaktada, ze nie jest
ona jedynie wypadkowa stanu zdrowia i wywotanych nim ograniczen w funkcjonowaniu. Niepet-
nosprawnos$c to wynik dynamicznej relacji miedzy chorobag i obnizong funkcjonalnoscia a $rodo-
wiskiem, w jakim zyje osoba. W pewnych okolicznos$ciach to wtasnie sama konstelacja czynnikéw
$rodowiskowych moze wrecz tworzyc niepetnosprawno$¢. Dlatego w ramach leczenia i rehabilitacji
oraz w pdZniejszym procesie wsparcia muszg zosta¢ uwzglednione czynniki Srodowiskowe, takie
jak na przykfad przedmioty ortopedyczne, urzadzenia i przedmioty wspomagajace, technologie
budowlane pozwalajgce na adaptacje miejsca zamieszkania do potrzeb wynikajacych z niepetno-
sprawnosci. Nieodtaczng czescig Srodowiska jest rdwniez obecnos¢ i postawy 0s6b z otoczenia oraz
dostep do r6znego rodzaju ustug, réwniez ustug w zakresie ochrony zdrowia i pomocy spoteczne;.

Niestety nie mozemy méwic o planowym wtaczeniu interwencji skierowanych na czynniki
Srodowiskowe do programu rehabilitacji. Istnieja rozwigzania stuzace zaopatrywaniu sie w sprzet
i przedmioty wspomagajace oraz znoszenie barier w miejscu zamieszkania, ale wyraZznie odczu-
walny jest brak eksperckiego poradnictwa w zakresie indywidualnego dopasowania przedmiotéw
wspomagajacych do potrzeb niepetnosprawnych uzytkownikdw.

Wézek inwalidzki, jeden z najbardziej rozpoznawalnych symboli niepetnosprawnosci, dla osoby
o0 znacznych ograniczeniach funkcjonalnych jest nieodtacznym narzedziem w procesie rehabilitacji,
w dalszej perspektywie za$ niezbednym $rodkiem kompensujacym utracong zdolnos¢ chodzenia.

Posiadanie odpowiedniego wézka, dostosowanego do indywidualnych potrzeb wynikajacych
z niepetnosprawnosci, daje szanse na samorealizacje. Mozna nawet zaryzykowac stwierdzenie,
ze wozek jako czynnik Srodowiskowy staje sie na pewnym etapie adaptacji synonimem wolno-
Sci. Jednak w poczatkowym okresie osoba, ktéra doznata urazu, faczy wozek z okres$leniami ,byé
skazanym na wozek” i ,by¢ przykutym do wézka”. Innymi stowy, to cze$¢ innego Swiata, do kto-
rego pacjent nie przynalezy, gdyz oczekuje zupetnego wyzdrowienia. Nie wystarczy wiec ustabi-
lizowanie kregostupa i uzyskanie zadowalajgcych parametréw okreslonych funkcji ciata, bowiem
przepracowania wymaga postawa wobec swojej niepetnosprawnosci, a dodatkowo trzeba wtozyé
ogromny wysitek, by pacjent w Swiadomy sposéb przyjat warunki, jakie narzuca nowa sytuacja,
podjat odpowiedzialno$¢ za swéj los i postrzegat siebie z perspektywy przysztych mozliwosci.

Taki spos6b postrzegania pracy z 0soba niepetnosprawna wyptywa wprost z zatozen ICE Groma-
dzeniu danych i diagnozie podlega¢ powinny wszystkie sfery funkcjonowania, w ktérych pojawity
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sie problemy, a na etapie planowania i realizacji interwencji informacje sq poréwnywane i faczone,
dzieki czemu mozliwe jest odkrywanie powigzan miedzy ré6znymi obszarami.

W przypadku 0séb z wyjatkowo duzymi ograniczeniami funkcjonalnymi zwigzanymi z nie-
petnosprawnoscig odejScie od postrzegania zycia z perspektywy straconych szans, utraty sensu
i poczucia wykluczenia jest ogromnym wyzwaniem dla wszystkich: samego niepetnosprawnego,
0s6b z jego najblizszego otoczenia oraz wszystkich specjalistéw zaangazowanych w leczenie i reha-
bilitacje. Bez wzgledu na to, czy kto$ jest po urazie rdzenia kregowego, obustronnej amputacji nog,
czy tez stracit wzrok, moze traktowac zycie jako nieskofczony zbior ofert oraz wtasnych planéw,
ktére zostanq zrealizowane. 0 ostatecznym pozytywnym ksztatcie funkcjonowania rozstrzygaja:
* pomysinie zakonczony proces leczenia i rehabilitacji oraz brak wtérnych powikfan i komplikacji,
* wyposazenie w przedmioty, urzadzenia oraz technologie wspomagajace,

* dostosowanie miejsca zamieszkania do potrzeb zwigzanych z niepetnosprawnoscig,

* odpowiednia postawa rodziny i opiekunéw, oznaczajaca wsparcie, motywacje i wzmacnianie
potrzeby samostanowienia,

* posiadanie osobistych predyspozycji osobowosciowych sprzyjajacych adaptacji do zycia

z niepetnosprawnoscia, do ktérych zaliczy¢ mozemy motywacje, ekstrawersje, umiejetnosc

przystosowania sie.

ICF pozwala na uchwycenie wszystkich aspektéw funkcjonowania osoby niepetnosprawnej,
opisanie ich w sposob zrozumiaty dla specjalistéw reprezentujacych rozmaite dziedziny oraz prze-
tozenie na poziom okreslonych dziatar zmierzajgcych do zniesienia uposledzen w zakresie funkcji
i struktur ciata, ograniczen w aktywnosci i uczestniczeniu oraz barier pojawiajacych sie w $rodo-
wisku. Prowadzenie leczenia i rehabilitacji oraz péZniejszego wsparcia przez wielospecjalistyczny
zesp6tw ramach jednego procesu, opartego na gromadzeniu petnej informacji o funkcjonowaniu,
diagnozie, planowaniu dziatan, wdrazaniu interwencji oraz ocenie ich skutecznoéci, decydowac
moze o jakosci uczestniczenia osoby z niepetnosprawnoscia.

Utatwieniem w praktycznym zastosowaniu klasyfikacji sg zestawy podstawowe dedykowa-
ne grupom schorzen lub konkretnym jednostkom chorobowym w r6znych kontekstach opieki
zdrowotnej. Sq one nie tylko gotowym narzedziem, ale stanowig pewnego rodzaju zobowigzanie
do wykonania okre$lonej pracy zwigzanej z opisem funkcjonowania, wystepujacych probleméw,
potrzeb oraz zasobdw, jakimi dysponuje osoba niepetnosprawna, a ktére warto wzia¢ pod uwage
w prowadzeniu interwencji.

Klasyfikacja daje nam sposobno$¢ do wiaczenia w proces rehabilitacji nawet tak trudnego
do uchwycenia zjawiska, jakim jest subiektywne doswiadczenie niepetnosprawnosci i jej wptywu
na postawe wobec siebie samego oraz innych ludzi. Wydaje sig, ze najwierniej te sfere odda¢ moze
jezyk psychologii lub literatury, ale istotna jest tutaj przektadalno$¢ opisu na zbiér efektywnych
dziatan. Kategorie b1264 ,0twarto$¢ na doswiadczenie”, b1301 ,Motywacja”, b1800 ,Doswiadcza-
nie siebie” pozwalaja na wtaczenie do opisu funkcjonowania zagadnier zwigzanych z przezwycie-
zaniem skutkéw urazu w sferach psychicznej i poznawcze;.

Kluczowe znaczenie dla powodzenia procesu adaptacji ma podmiotowy udziat osoby niepet-
nosprawnej we wszystkich dziataniach. Leczenie i rehabilitacja nie mogg by¢ prowadzone jedy-
nie przez specjalistéw podejmujacych decyzje dotyczace zasadnosci poszczegblnych procedur.
Spojny oraz interdyscyplinarny charakter programu musi by¢ uzupetniony o petne zaangazowa-

— 75—



Szkoda na osobie — perspektywa sadu, poszkodowanego, ubezpieczyciela

nie samej osoby, ktéra powinna mie¢ szeroka wiedze na temat obrazu schorzenia i potrzeb z nim
zwigzanych, a takze celowosci kolejnych interwencji.

Podmiotowy aspekt przezywania choroby i postepowania naprawczego jest wyraznie obecny
w ICF. Konstrukcja klasyfikacji, w ktérej funkcje ciata umieszczone zostaty przed strukturami, wska-
zuje na wage zjawiska do$wiadczania choroby. Okreslenie i zobrazowanie uposledzen struktur ciata
wigze sie najczesciej z zastosowaniem specjalistycznych narzedzi diagnostycznych i pozostaje
w zwigzku z tym ukryte przed pacjentem. Natomiast zaburzenie funkcji ciata jest tym, co pacjent
na rézne sposoby odczuwa i co jednoczesnie jest powodem rozpoczecia leczenia.

ICF uwzglednia indywidualna kondycje cztowieka w tym wymiarze, w jakim nie obejmuje ona
bezposrednio stanéw zdrowia i stanéw powigzanych ze zdrowiem. Indywidualny profil funkcjono-
wania powinien ujmowac czynniki osobowe, do ktérych zaliczyé mozemy wiek, pte¢, wyksztat-
cenie, posiadane kwalifikacje, styl zycia, doSwiadczenie zyciowe, czy tez potencjat adaptacyjny
jednostki. Znajomos¢ czynnikéw osobowych, ktére zostaty wskazane w klasyfikacji, ale nie pod-
legaja kodowaniu i kwalifikacji z uwagi na kulturowe zréznicowanie, moze sie przektada¢ na zbu-
dowanie autentycznej relacji z 0soba niepetnosprawng, co pozwoli na utrzymanie motywacji oraz
Zaangazowanie w program wsparcia.

Zakonczenie

ICF daje odpowiednig przestrzen oraz warunki do tworzenia programéw rehabilitacji i aktywizacji,
ktére bedg efektywnie zwiekszac poziom wtaczenia 0séb niepetnosprawnych w petnienie rél spo-
tecznych. Klasyfikacja nie odpowiada jednak wszystkim wyzwaniom stojacym przed pacjentem,
jego rodzing i specjalistami. Niezbedne bowiem jest znalezienie modelu wspdtpracy opartego
na zaangazowaniu i partnerstwie w zakresie wymiany do$wiadczen oraz informacji.

Przestanie ptynace od twércéw ICF dotyczy szerokiego spojrzenia na optymalizacje stanu
zdrowia i funkcjonowania. Zgodnie z personalistyczng i holistyczna wizja cztowieka, ktorg wyraza
Heideggerowskie bycie-w-$wiecie. Niepetnosprawnos¢ okresli¢ mozemy jako utrate sensu zycia
i podstaw funkcjonowania. Ponowne zdefiniowanie ram i tre$ci egzystencji, wérod ktérych znaj-
dujq sie rozmaite formy aktywnosci spotecznej, musi uwzglednia¢ — poza determinantami zwigza-
nymi ze zdrowiem — indywidualng konstrukcje cztowieka oraz charakterystyke jego Srodowiska.

ROBERT JAGODZINSKI

W latach 1991-1996 studiowat filozofie na Wydziale Nauk Spotecznych Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu, gdzie w roku 1995 podjat nauke w ramach Il fakultetu na kierunku psy-
chologia. 28 czerwca 1999 r. ulegt wypadkowi, w wyniku ktérego doznat urazu rdzenia kregowego,
od tego czasu porusza sie ha wozku inwalidzkim. 0d 2002 r. jako wolontariusz, a od 2008 r. jako
pracownik zaangazowany w prace z osobami niepetnosprawnymi w ramach realizacji programu
Fundacji Aktywnej Rehabilitacji. Prowadzi zajecia dla uczestnikéw obozéw AR dla dorostych, udzie-
la wsparcia osobom z urk podczas indywidualnych spotkan, prowadzi szkolenia dla personelu
medycznego, organizuje oraz prowadzi imprezy propagujace problematyke niepetnosprawnosci.
Szkoli kadre instruktorska AR, bierze udziat w konferencjach, seminariach i debatach poswieco-
nych problematyce niepetnosprawnosci, uczestniczy w pracach po$wieconych przygotowaniu
i wdrazaniu projektéw adresowanych do 0séb z niepetnosprawnoscia: ,0soby niepetnosprawne
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ruchowo na rynku pracy”, ,Kompleksowa aktywizacja spoteczna i zawodowa 0séb poruszajacych
sie na wozku inwalidzkim” (obejmujacego wdrozenie ICF do bezposredniej pracy z beneficjentami
projektu) oraz ,Kompleksowa aktywizacja spoteczna dzieci w wieku 4—16 lat poruszajacych sie
na wozku inwalidzkim” (réwniez zwigzanego z zastosowaniem ICF jako narzedzia w pracy z dzie¢-
mi). Przygotowuje i prowadzi szkolenia z zakresu ICF adresowane do specjalistow z otoczenia 0s6b
niepetnosprawnych, bierze udziatw konsultacjach z Pethomocnikiem Rzadu ds. 0séb Niepetnospraw-
nych, Ministrem Pracy i Polityki Spotecznej oraz Ministrem Zdrowia na temat wypracowania stan-
dardéw dotyczacych leczenia oraz aktywizacji spotecznej i zawodowej 0s6b niepetnosprawnych.
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d2 0Ogdlne zadania i polecenia

Komunikacja

a
w

Poruszanie sie

a
N

Dbanie o siebie

Zycie domowe

Wzajemne relacje i zwigzki miedzyludzkie

a
~N

Gtéwne obszary zycia

Zycie w spotecznosci lokalnej, dziatalno$é¢

Q.
6]

spoteczna i obywatelska

= Obecnos$¢ na rynku pracy i zatrudnienie: efektywnosé
kompleksowego programu aktywizacji spotecznej i zawodowej,
20% wskaznik zatrudnienia

» Edukacja: wzrost liczby oséb niepetnosprawnych
podejmujacych studia wyzsze, spektakularny sukces
Programu STUDENT (PFRON)

» Aktywnos¢ sportowa: Polska Liga Rugby na Wozkach,
dziatalnos$¢ stowarzyszen, sukcesy niepetnosprawnych
sportowcoéw

= Zaktadanie rodzin, zainteresowanie metodami leczenia
dysfunkcji seksualnych, miedzy innymi w ramach Rzadowego
Programu Leczenia Nieptodnosci Metodg Zaptodnienia
Pozaustrojowego

* Wieksza mobilnos¢: korzystanie z publicznych srodkow
transportu oraz posiadanie wtasnego samochodu

IC F Research Branch
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__Sport w zyciu osob niepetnosprawnych
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IC FRL'hL'u.n.ll Branch

Aktywizacja zawodowa
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Uczestnicy programu Fundacji Aktywnej Rehabilitacji

e Mezczyzna w wieku 42 lat po upadku z wysokosci w wyniku
ktérego doznat porazenia konczyn dolnych, prowadzacy
wspolnie z zong i synem gospodarstwo rolne, wykonujacy
wszystkie prace zwigzane uprawg ziemi

e Mtoda kobieta lat 26 zyjaca z porazeniem czterokonczynowym
w wyniku wypadku komunikacyjnego, ktéra bedac juz
niepetnosprawng urodzita dziecko i samodzielnie je wychowuje,
pracuje w firmie zajmujgacq sie promocjg i marketingiem.

e Miody mezczyzna lat 23 z porazeniem czterokonczynowym, po
skoku do wody, ktory prowadzi swoj wiasny sklep z czesciami
i akcesoriami motocyklowymi, zajmuje sie rugby na wozkach

Niestety w ujeciu statystycznym aktywnosc¢ spoteczna
i zawodowa oso6b niepetnosprawnych jest nadal na bardzo
niskim poziomie

IC F Research Branch

Aktywnosc osob niepetnosprawnych - diagnoza

» Atomizacja procesu leczenia | rehabilitacji

» Koncentracja na podstawowym rozpoznaniu zgodnie z ICD 10
(G82.4, T91.3, S14, N31.21, F66.2)

» Systemowe i strukturalne bariery w komunikacji pomiedzy
specjalistami

> Niski poziom $wiadomosci wiasnych potrzeb zdrowotnych wsréd
pacjentéw z niepetnosprawnoscia

» Wykluczenie z procesu leczenia i rehabilitacji wielu istotnych
obszardw: aspekt psychospoteczny, zaburzenia uktadu
moczowego, seksualnosc¢ i prokreacja, codzienna
samodzielnos$¢, sprzet ortopedyczny i zaopatrzenie pomocnicze

~Tymczasem z podmiotowej perspektywy osob
niepetnosprawnych samodzielnos¢ w codziennym Zzyciu,
wypracowanie metod kontroli oprézniania pecherza
moczowego, oraz mozliwos¢ realizowania sie w sferze
seksualnej sq kluczowe dla petnej adaptacji”

IC F Research Branch
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> FAR realizuje program aktywizacji spotecznej i zawodowej oséb
niepetnosprawnych, poruszajacych sie na wdzku inwalidzkim
(URK, POR, takze inne schorzenia)

» Struktura programu: wczesna interwencja, wsparcie
podstawowe, kompleksowa nauka kompetencji niezbednych w
procesie adaptacji, kontynuacja wsparcia wraz z aktywizacjg
zawodowg

> Elementem programu jest zastosowanie pozytywnego wzorca
osoby niepetnosprawnej, wykorzystanie elementéw sportu i
aktywnosci fizycznej, edukacja prozdrowotna, praca z
otoczeniem osoby niepetnosprawnej

» 0d 2011 r. w programie FAR wykorzystywana jest ICF

Wyzwanie: wlaczenie problematyki dotyczacej , fizycznych”
nastepstw schorzenia do programow rehabilitacji
spotecznej

IC FRL‘hL'u.n.h Branch

Opieka dorazna Opieka przejsciowa |Opieka diugofalowa

Schorzenia Schorzenia Stwardnienie rozsiane
neurologiczne neurologiczne Udar modzgu, Urazowe
uszkodzenie mdézgu
Uraz rdzenia Uraz rdzenia
kregowego kregowego

Rehabilitacja zawodowa

IC F}{uhuun.h Branch
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Programowanie i realizacja procesu rehab

Arkusz Oceny
Wstepnej ICF

Profil
Kategorialny

cen

a Wstepna ICF

Karta

Rehab-Cycle |Podziat Obowiazkéw

\

Ewaluacji

Interwencja }J

ICF
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Interwenc i
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Tabela interwencji ...

Holistyczny model dziatania

Wozek inwalidzki w programie rehabilitacji — zakres
interwencji

» b1264 Otwartos¢ na doswiadczenie, b1800
Doswiadczanie siebie

» d465 Poruszanie sie przy pomocy sprzetu,

» 1201 Produkty i technologie wspomagajace, stuzace
do osobistego poruszania sie i transportu wewnatrz
i na zewnatrz,

» b455 Funkcje zwigzane z tolerancjg wysitku, b710
Funkcje zwigzane z ruchomoscig stawoéw, b730
Funkcje zwigzane z sitqg miesni

» 310 Najblizsza rodzina, €340 Opiekunowie
i asystenci osobisci

IC F}{uhuun.h Branch
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) ) . . Osoby realizujace
Kategoria ICF Diagnoza Rodzaj interwencji ] |
interwencje
Standaryzowany wywiad, Indywidualne poradnictwo oraz Urolog, pielegniarka,
badanie kliniczne: warsztaty edukacji seksualnej, ksuol duk
b640 Funkcje seksualne ultrasonografia dozylna, rekonstrukcja erotycznej mapy seksualny,
arteriografia, badania ciata, psychoterapeuta
laboratoryjne (testosteron,
cholestelor, cukier, lipidy)
b7502 Odruchy wywotane przez dary y wywiad, Indywidualne poradnictwo, nauka | Neurolog, seksuolog,
inne czynniki zewnetrzne badanie kliniczne — odruch zastepczych technik uzyski i Juk ksualny,
opuszkowo — jamisty BCR, erekcji z wykorzystaniem
i i ych przedmiotéw i Srodkow
wzwod6éw pracia (aparat wspomagajacych
RigiScan
b735 Funkcje napiecia migéni Wywiad, obserwacja, badanie | Indywidualne poradnictwo, Neurolog, fizjoterapeuta,
kliniczne (Skala Ashworth) warsztaty umiejetnosci seksuolog
funkcjonalnych, farmakoterapia
Historia przypadku, Indywidualne poradnictwo, Psycholog, terapeuta,
310 Najblizsza rodzina obserwacja kwestionariusz warsztaty edukacji sek | k | luk
diagnostyczny warsztaty terapeutyczne seksualny

IC F Research Branch
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Nowe spojrzenie na funkcjonowanie cztowieka wedtug koncepc;ji ICF

WITOLD DUDZINSKI

Nowe spojrzenie na funkcjonowanie cztowieka
wedtug koncepcji ICF

W 2001 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opracowata Miedzynarodowa Klasyfikacje Funk-
cjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) — jednolita w formie, operujaca spojnym jezykiem,
przyjeta przez wszystkie panstwa cztonkowskie.

0d 2001 r. jest ona oficjalnym narzedziem WHO do okreslania stopnia niepetnosprawnosci,
utraty zdrowia, powrotu lub odzyskania sprawnosci oraz mozliwosci interakcji cztowieka z jego
otoczeniem.

ICF opiera sie na biopsychospotecznym modelu funkcjonowania i niepetnosprawnosci, ktory
szeroko wykracza poza wasko pojetg definicje choroby.

ICF stanowi oficjalne narzedzie oceny stopnia uszczerbku na zdrowiu, wykorzystywane
np. przez American Medical Association, przez lekarzy, pracownikdw socjalnych, fizjoterapeutow
i administracje, podobnie jak klasyfikacja choréb ICD, ktérej jest uzupetnieniem.

Do czasu stworzenia klasyfikacji ICF niepetnosprawnos¢ traktowano instrumentalnie, nada-
jac jej kategorie, do ktérej badany nalezy lub do ktérej nie zostat zakwalifikowany. WHO traktuje
niepetnosprawnos$¢ jako pewng konsekwencje zycia, w réznym stopniu i w rdznych jego okresach
dotykajqcq dang osobe. Dotyczy zaburzen funkcji na poziomie organizmu, cztowieka jako osoby
i zaburzen jego relacji z otoczeniem. Stan funkcjonalny cztowieka jest przeplatajgcym sie stanem
zdrowia i niepetnosprawnosci. W komunikacie, zapisanym przez WHO w dokumencie ICF, niepet-
nosprawno$c¢ nie dotyczy matej czesci populacji, lecz jest normalnym, naturalnym elementem
ludzkiego zycia, obejmujacym wszystkie jego etapy. Gtdwny akcent przeniesiono z przyczyny
choroby na caty szereg jej skutkéw i nadano schorzeniom wspélny mianownik, dzieki czemu moz-
na je poréwnywac i mierzyc tq sama miarq zdrowia i niepetnosprawnosci.

Klasyfikacja ICF to narzedzie oceny i filozofia patrzenia na poszkodowanego przez pryzmat
jego mozliwosci a nie ograniczen. ICF narzuca zmiane spojrzenia na poszkodowanego, a jedno-
czesnie koresponduje ze wszystkimi organami rzagdowymi i pozarzadowymi, wytyczajac howq
droge myslenia: pienigdze stajq sie tu narzedziem i przedmiotem w sprawie, ktérej podmiotem
i centrum zainteresowan jest cztowiek.

ICF stanowi $wiatowe dziedzictwo zmiany myslenia o niepetnosprawnosci, uszczerbku na zdro-
wiu, sposobach oceny stanu zdrowia i jego zmiany. System klasyfikacyjny ICF byt tworzony przez
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wiele lat, a jego efektem jest analiza stanu funkcjonalnego cztowieka, odpowiadajaca wszystkim
potrzebom ubezpieczeniowym w rozumieniu procesu likwidacji szkody osobowe;.

DR N. MED. WITOLD DUDZINSKI

lekarz, zeglarz, biznesmen, prezes zarzadu Kliniki Rehasport. Doktor nauk medycznych,
zatozyciel, tworca i szef poznanskiej kliniki Rehasport — jednej z najlepszych polskich kli-
nik ortopedyczno-rehabilitacyjnych. Autor nowoczesnej metody oceny stanu funkcjonalne-
go cztowieka, OFC — Ocena Funkcjonalna Chorych. 0d 2004 r. jest rowniez lekarzem kadry
olimpijskiej Polskiego Zwigzku Zeglarskiego i wspétautorem czterech medali olimpijskich.
Urodzony w 1970 r. w Poznaniu, absolwent tamtejszego VIl Liceum Ogélnoksztatcacego im.
Adama Mickiewicza, w 1997 r. uzyskat dyplom lekarza medycyny na Wydziale Lekarskim Uni-
wersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego. W latach 2000-2005 w Ortopedycz-
no-Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym im. Wiktora Degi w Poznaniu odbyt kurs specjali-
zacyjny z zakresu rehabilitacji medycznej. Rownolegle odbyt studia podyplomowe z zakre-
su zarzadzania jakoscig w stuzbie zdrowia. Ukonczyt studia podyplomowe w Miedzynarodo-
wym Instytucie McKenziego z zakresu mechanicznej diagnostyki i leczenia béléw kregostupa.
W roku 2006 obronit prace doktorskq na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu i uzyskat stopien naukowy doktora nauk medycznych. W latach 2004—-2010 nale-
zat do Zarzadu Oddziatu Wielkopolskiego Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji. Jest jednym
z zatozycieli i cztonkiem zarzadu Stowarzyszenia Medycyny Rozwojowej i Badan Funkcjo-
nalnych Narzadu Ruchu PRO MOTIO. Nalezy do Polskiego Towarzystwa Kregostupowego. Ma
na swoim koncie szereg prac naukowych z rehabilitacji, ortopedii i medycyny sportowej.
Jest jednym z zatozycieli Rehasport Clinic w Poznaniu, powstatej w 2004 r. Dzi$ to najnowo-
czes$niejsza w Polsce klinika medyczna specjalizujaca sie w zakresie ortopedii, diagnosty-
ki obrazowej, rehabilitacji i sportu. Klinika dysponuje ponad piecdziesigcioma licencjonowa-
nymi osrodkami rehabilitacyjnymi i dwoma oddziatami regionalnymi w Gdansku i Koninie.
W 2012 r. zatozyt Fundacje Rehasport Clinic, ktérej celem jest niesienie pomocy chorym, fun-
dowanie stypendiéw naukowych i sportowych, a takze finansowanie badan naukowych. Jest
jednym z inicjatoréw powstania kwartalnika naukowego wydawanego wspélnie z Polska Aka-
demig Nauk — ,Zeszyty Promocji Ortopedii, Rehabilitacji, Neurofizjologii i Sportu — IRONS”.
Medycyne od lat umiejetnie taczy z druga pasja: zeglarstwem. Jako sternik zeglowat na tédkach
klasy Cadet i 470. Zdobywat puchary Polski oraz medale mistrzostw Polski i Swiata w zeg|ar-
stwie i windsurfingu. Obecnie jest zawodnikiem klasy Formuta Windsurfing. Cztonek misji me-
dycznej, uczestnik lgrzysk Olimpijskich w Pekinie i Londynie jako lekarz Kadry Olimpijskiej PZZ.
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JAKUB POKRZYWNIAK
PATRYCJA JARUS

Mozliwos¢ zastosowania klasyfikacji ICF

do dokonywania opisu uszkodzenia ciata

lub rozstroju zdrowia w celu ustalenia wysokosci
zadoscéuczynienia

Celem niniejszego referatu jest analiza mozliwosci zastosowania Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (dalej jako ,klasyfikacja ICF”) do dokonywania
opisu uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia na potrzeby ustalenia wysokosci zado$¢uczynienia
w Swietle prawa polskiego i polskiej praktyki orzeczniczej.

Sam przedmiot referatu moze sie wydawac swego rodzaju prowokacjg intelektualng — wszak-
ze w polskiej cywilistyce zawsze odzegnywano sie od jakichkolwiek préb standaryzowania za-
dos$¢uczynien. Juz w tym miejscu nalezy zatem wyjasnic, ze w naszych rozwazaniach nie chodzi
0 prymitywna taryfikacje wysokosci kwot pienieznych przyznawanych za krzywde niemajatkowa.
Czym innym jest wszak uproszczony, ryczattowy sposoéb ustalania zado$¢uczynien, a czym innym
— dazenie do zwigkszenia przewidywalnosci orzecznictwa dotyczacego ustalania ich wysokosci.

1. Aktualna praktyka sadéw polskich w zakresie ustalania
wysokosci zados¢uczynienia za uszkodzenie ciata lub wywotanie
rozstroju zdrowia

1.1. Art. 445 § 1 k.c. jako przypadek ,prawa sedziowskiego”

Na wstepie warto przypomnie, ze kodeks cywilny nie zawiera zadnych szczeg6towych regula-
cji dotyczacych ustalania przez sad wysokosci zado$¢éuczynienia w razie uszkodzenia ciata lub
wywotania rozstroju zdrowia. Art. 445 § 1 w zw. z art. 444 § 1 k.c. przewiduje jedynie, ze w takich
przypadkach sad moze przyznac poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem zado$¢uczynie-
nia pienieznego za doznang krzywde. Ustawodawca postuguje sie zatem zwrotem nieostrym.
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W judykaturze wskazuje sie, ze art. 445 § 1 k.c. jest jednym z przyktadoéw tzw. prawa sedziow-
skiego, ktérego istote stanowi pozostawienie sadowi pewnego marginesu swobody. Ustawodawca
uznat bowiem, iz nie jest w stanie sformutowac¢ w prawie pozytywnym $cistych regut okre$lania
wysokosci roszczen z tytutu uszczerbku na zdrowiu, ktére przystuguja poszkodowanemu. Z tego
powodu zdecydowano sie przekazac uprawnienie do okres$lania wysokosci tychze roszczen se-
dziemu, ktéry analizuje kazda sprawe indywidualnie®.

1.2. Préby obiektywizacji kryteriow ustalania wysokosci zadoS€uczynien

W orzecznictwie podkresla sie, ze niemajatkowy charakter débr podlegajacych ochronie i ocen-
ny charakter kryteriéw determinujacych wysokos$¢ zados¢uczynienia powoduje brak mozliwosci
wypracowania jednolitych kryteriéw jego ustalania. Zarazem jednak widoczna jest tendencja
do obiektywizacji wysokosci przyznawanych zadoscuczyniern?. W wielu orzeczeniach sgdow
apelacyjnych czy Sadu Najwyzszego mozna dostrzec prébe wypracowania katalogu kryteriow
stuzacych do ustalenia odpowiedniej wysokosci zado$¢uczynienia. | tak przyktadowo w wyroku
Sqdu Apelacyjnego w todzi z dnia 18 wrze$nia 2014 r., | ACa 398/14, stwierdza sie, iz co prawda
pojecie ,odpowiedniej sumy” ma niedookreslony charakter, niemniej ,w judykaturze wypracowane
zostaty kryteria, ktdrymi nalezy sie kierowad¢, okreslajac rozmiar przystugujacego poszkodowa-
nemu $wiadczenia”. Wskazuije sie, iz ,wysoko$¢ sumy pienieznej, stanowigcej zado$cuczynienie
za krzywde, powinna by¢ zatem ustalona po uwzglednieniu wszelkich zachodzacych okolicznosci,
zwitaszcza majacych wptyw na rozmiar doznanej krzywdy. Krzywda utozsamiana jest z negatyw-
nymi przezyciami w sferze psychicznej cztowieka, objawia sie przede wszystkim w dotkliwych
ujemnych przezyciach psychicznych, bélu, zalu, poczuciu osamotnienia, poczuciu zaleznosci
od innych osdb, niepewnosci co do wiasnej sytuacji w przysztosci, leku o rodzine™. Przechodzac
do szczeg6towych kryteriéw ustalania wysokosci zados¢uczynienia, judykatura zgodnie przyjmuje,
iz ,sqd musi kierowac sie catoksztattem okolicznosci kazdego rozpatrywanego przypadku, w tym
rodzajem doznanych przez poszkodowanego obrazen i rozmiarem zwigzanych z nimi cierpien fi-
zycznychi psychicznych, ich nasileniem i czasem trwania, liczbg i czasokresem pobytéw w szpi-
talach, liczbg i stopniem inwazyjno$ci ewentualnych zabiegéw medycznych, nasileniem i czasem
trwania ewentualnych dolegliwosci bélowych, nieodwracalnoscig nastepstw wypadku, kalectwem
i jego stopniem, oszpeceniem, rodzajem wykonywanej pracy, szansami na przysztos¢, wiekiem
poszkodowanego, poczuciem nieprzydatnosci spotecznej, bezradnoscia zyciowg, koniecznoscig

1. Zob. wyrok Saqdu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 18 wrzesnia 2014 r., | ACa 398/14, LEX nr 1527072.

2. W niniejszym opracowaniu pomijamy zagadnienie stosowania procentowych taryf stuzacych do ustalenia
stopnia uszczerbku na zdrowiu. Warto jednak zauwazyc, ze cho¢ w orzecznictwie SN odrzuca sie mozliwo$¢
ich wykorzystywania w tym zakresie (zob. np. orzeczenie SN z 18 listopada 1998 r., Il CKN 353/98, Legalis
338860], to jednak w judykatach wydawanych przez sady instancyjne metoda ta nadal bywa stosowana
(zob. np. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 5 marca 2013 r., VI ACa 1220/12, LEX nr 1307515).

3. Ibidem.

4. Wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 26 czerwca 2014 r., | ACa 255/14, LEX nr 1499045.
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korzystania ze wsparcia bliskich™, a takze ,zmiang przyzwyczajen, czy tez spedzania wolnego
czasu’® oraz ,innymi czynnikami podobnej natury™.
Cho¢ nieraz podkresla sie w polskiej judykaturze, ze ,za ograniczong nalezy uzna¢ przydatnos¢
kierowania sie przy ustalaniu wysokos$ci zado$¢uczynienia sumami zasadzonymi z tego tytutu
w innych przypadkach, co podyktowane jest subiektywnym charakterem krzywdy, ktérg ma ono
rekompensowac”, to jednak poglad ten fagodzony jest przez stwierdzenie, zgodnie z ktérym ,nie
mozna catkowicie abstrahowac od tendencji wystepujacych w orzecznictwie w poréwnywalnych
przypadkach, gdyz konfrontacja analizowanego przypadku z innymi pozwala unikna¢ razacych
dysproporcji kwot zasadzanych z tytutu zado$¢uczynienia, ktdre mogtoby godzi¢ w poczucie
sprawiedliwoéci™. Powiada sie, iz ,w rozstrzyganiu sporéw dotyczacych wysokosci tego zado$é-
uczynienia pomocne jest bardzo bogate orzecznictwo sadowe™, a ,jednolito$¢ orzecznictwa sg-
dowego w tym zakresie odpowiada poczuciu sprawiedliwosci i réwnosci wobec prawa™.
Doktryna réwniez podnosi, ze ustalenie wysokosci zado$¢uczynienia musi z jednej strony
uwzglednia¢ indywidualne okolicznos$ci sprawy, ktére maja zaréwno znaczenie pozytywne, jak
i negatywne dla okreslenia wysokosci zado$¢uczynienia, jak réwniez winno opierac sie na obiek-
tywnych miernikach*?. Podkresla sie, Ze poniewaz wielkosci krzywdy nie da sie oceni¢ w pienigdzu,
nalezy odrzuci¢ metode, ktdra polegataby na catkowitej indywidualizacji kwoty zado$¢uczynienia.
Przemawia to za oceng krzywdy oraz wyznaczeniem wysokosci zadoscuczynienia takze wedtug
kryteriow obiektywnych®®. Mimo lapidarnosci art. 445 k.c. stwierdza sie, iz ,wypo$rodkowanie za-
doscuczynienia jest zadaniem trudnym, ale wykonalnym”, przy czym zauwaza sig, ze ,kryteria
rozstrzygajace o wysokosci zado$¢uczynienia nie dadza sie sprowadzi¢ do prostego schematu™.
Mimo niemoznosci Scistego ustalenia wysokos$ci zado$¢uczynienia sedzia powinien oprzec¢ swoje
rozstrzygniecie na obiektywnych, sprawdzalnych kryteriach. Zarazem jednak przyjecie obiektywnych
kryteriow nie 0znacza, iz sedzia nie powinien uwzglednia¢ indywidualnej sytuacji poszkodowanego®.

1.3. Konstrukcja uzasadnien orzeczen sqdowych w sprawach o zado$¢uczynienia

Niezaleznie od powyzszego nalezy zauwazyc, ze w praktyce orzeczniczej sadéw okregowych i ape-
lacyjnych czesto mozna zaobserwowac swoisty schemat uzasadnienia wyroku w sprawach o za-
doscuczynienie. 0t6z z reguty sad po pierwsze opisuje stan faktyczny danej sprawy, a w szczegdl-
nosci dokonuje analizy uszczerbkéw poniesionych przez poszkodowanego oraz skutkéw wypadku

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 18 czerwca 2014 r,, V ACa 81/14, LEX nr 1488638.

Wyrok Sadu Apelacyjnego w todzi z dnia 11 czerwca 2014 r,, | ACa 1593/13, LEX nr 1480479.

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 18 czerwca 2014 r., V ACa 81/14, op. cit.

Wyrok Sadu Apelacyjnego z dnia 18 czerwca 2014 r., V ACa 81/14, op. cit., LEX nr 1488638. Por. wyrok Sadu

Apelacyjnego w todzi z dnia 24 wrzeénia 2014 r., | ACa 312/14, LEX nr 1544870; wyrok sadu apelacyjnego
z dnia 4 czerwca 2014 r,, | ACa 135/14, LEX nr 1480492.

9. Wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 26 lutego 2014 1., | ACa 849/13, LEX nr 1459056.
10. Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 pazdziernika 2014 r., | PK 39/14, LEX nr 1544220.

11. LEXnr 1438640.

12.  Janina Panowicz-Lipska, Majqtkowa ochrona débr osobistych, Warszawa 1975, s. 71.

13. Ibidem,s. 72.

14.  Adam Szpunar, Zados¢uczynienie za szkode niemajqtkowq, Bydgoszcz 1999, s. 181.

15. Ibidem, s. 182.
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dla jego sytuacji zyciowej. Nastepnie przytacza w ogélny sposéb wspomniane powyzej kryteria,
wedle ktérych powinno nastapic ustalenie wysokosci zados€uczynienia, zazwyczaj przytaczajac
wybrane judykaty Sadu Najwyzszego. Taki wywod wienczy za$ najczesciej dos¢ lapidarna kon-
kluzja, ograniczajaca sie do wskazania, jaka kwota w przekonaniu sadu jest odpowiednia tytutem
zados$¢uczynienia w konkretnym przypadku. Zazwyczaj sad nie uzasadnia szczeg6towo, w jaki
sposéb te kwote wyliczono, nie wskazuje, jakie s3 jej czesci sktadowe, nie podaje réwniez, jaka
kwota byta punktem wyjscia i ewentualnie z jakiego powodu zostata obnizona albo podwyzszona
w okreslony sposob. Typowym przyktadem opisywanego sposobu orzekania jest wyrok Sqdu Ape-
lacyjnego w Lodzi z dnia 4 kwietnia 2013 . | ACa 1317/12*¢. Wyrok ten wydano w sprawie, ktérej stan
faktyczny ksztattowat sie w nastepujacy sposob: Powdd (osoba w podesziym wieku, cierpigca juz
przed wypadkiem na szereg schorzen) zostat potracony przez samochad na przejéciu dla pieszych.
Bezposrednimi nastepstwami wypadku byto sttuczenie koficzyny dolnej lewej, uraz lewego barku
i kregostupa powoda. Wedtug biegtego neurologa uraz kregostupa nasilitistniejace juz dolegliwosci
bélowe na okres okofo 2 miesiecy (a z pewnoscig ponizej 6 miesiecy), zas zakres potrzebnej po-
wodowi pomocy 0s6b trzecich zwiekszyt sie w ciggu 2 miesiecy po wypadku i wynosit 2 godziny
dziennie. Powdd doznattez zespotu stresu pourazowego oraz nerwicy pourazowej. Pozwany ubez-
pieczyciel wyptacit powodowi 15 000 zt tytutem zado$¢uczynienia na etapie przedsadowym. Powéd
wnidst powddztwo o zasadzenie kwoty 35 000 z+ tytutem zado$¢uczynienia (tacznie z wyptacong
juz kwotg zado$¢uczynienie wyniostoby wowczas 50 000 zt). Sad okregowy oddalit powddztwo,
argumentujac, iz wyptacona kwota rekompensuje cierpienia, ktérych doznat powdd. Sad apelacyj-
ny zmienit zaskarzony wyrok i zasadzit na rzecz powoda kwote 8000 zt tytutem zado$c¢uczynie-
nia. W uzasadnieniu tego orzeczenia sad apelacyjny stwierdzit, ze ,Sad Okregowy nie uwzglednit
w wystarczajacym stopniu wieku powoda oraz szeregu schorzen samoistnych, ktére w potaczeniu
z tymi, bedacymi nastepstwem wypadku, potegowaty i nadal potegujq zte samopoczucie, ogranicza-
jac ogdlnie rozumiang sprawnos¢ powoda. Silne przezycia, jakie wystapity u powoda po wypadku,
spowodowaty nie tylko zesp6t stresu pourazowego, czy nerwice pourazowa, ale przede wszyst-
kim nawracanie traumatycznych wspomnien. To z kolei czyni powoda bezsilnym, odbijajac pietno
w codziennym funkcjonowaniu i ksztatftujac jego zycie oraz spos6b postrzegania rzeczywistosci.
Wywazajac w kontekscie powyzszych uwag wysokos$¢ naleznego powodowi zado$cuczynienia, na-
suwa sie wniosek, ze kwota 15 000 zt, wyptacona w postepowaniu likwidacyjnym, nie stanowi kom-
pensaty catoksztattu ujemnych nastepstw przedmiotowego wypadku, réwnoznacznych z krzywda.
(...) Niemniej jednak nie jest zasadne uwzglednienie catosci zadan apelujacego o podwyzszenie
kwoty zado$¢uczynienia do poziomu 50 000 zt. Zachodzg natomiast podstawy do zasgdzenia do-
datkowej kwoty 8000 zt tytutem zado$cuczynienia, by ostateczna jego wysokos$¢ byta wywazona
w stanie niniejszej sprawy”. Na tle tego orzeczenia moze powstac pytanie, w jaki sposéb sad ape-
lacyjny doszedt do wniosku, ze odpowiednig kwota jest wiasnie 23 000 zt. Dlaczego odpowiednig
kwotg jest wlasnie ta suma, a nie pierwotnie wyptacona kwota 15 000 zt albo na przykfad kwota
28 000 zt? Na podstawie lektury uzasadnienia przywotanego orzeczenia nie sposob odtworzyc
toku rozumowania sadu. Nie mozna oprze¢ sie wrazeniu, ze identyczny wywod mogtby postuzyé
dla uzasadnienia wyroku zasadzajacego zupetnie inng kwote.

Inna obserwowana w orzecznictwie tendencja polega na tym, ze sady opierajq opis uszczerb-
ku na zdrowiu ijego konsekwencji dla zycia poszkodowanego na opiniach biegtych z zakresu

16. LEXnr 1312013.
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medycyny, przedtozonych w trakcie postepowania. Opinie te sq w spos6b dostowny cytowane
w uzasadnieniach wyrokow sadowych. Gwoli przyktadu warto zacytowac w tym miejscu fragment
orzeczenia Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 12 lutego 2013 r., | ACa 695/12", w ktérym sad
ustalit, ze powddka na skutek wypadku ,doznata urazu czaszkowomdzgowego ze sttuczeniem
mozgu i obecnoscia krwiaka przymézgowego, nastepowym wodogtowiem wewnetrznym oraz nie-
stabilnoscig kregu szyjnego | i ll, porazeniem czterokonczynowym, niewydolnoscia oddechows,
zaburzeniami oddychania oraz urazu wielonarzadowego”. Tego typu orzeczen jest znacznie wie-
cej. Niekiedy sg one mato komunikatywne dla przecietnego uczestnika obrotu prawnego, a nawet
dla profesjonalnych petnomocnikéw i innych sedziéw, gdyz ich analiza wymaga nie tylko wiedzy
prawniczej, lecz takze medycznej.

Powyzsze oznacza, ze — formutowany w judykaturze i w nauce — postulat obiektywizacji wy-
sokos$ci zados¢uczynien (bez wykluczenia ich niezbednej indywidualizacji) pozostaje niezwykle
trudny do realizacji. Przy braku stabilnego punktu odniesienia sedzia usitujacy ustali¢ wysokos¢ za-
doscuczynienia, mieszczacq sie w granicach wyznaczonych przez praktyke innych sadéw w Polsce,
zdac sie musi na wtasne intuicje i wyobrazenia co do kwot zasgdzanych w podobnych przypadkach.

2. Mozliwo$¢ zastosowania klasyfikacji ICF w celu zwiekszenia
przewidywalnosci orzecznictwa

Dazenie do zwigkszenia przewidywalnosci orzecznictwa w zakresie wysokosci kwot zasadzanych
tytutem zados$¢uczynienia za uszkodzenie ciata lub rozstrdj zdrowia musi sie zatem rozpoczaé
od zobiektywizowania samego sposobu opisywania wynikajacej stad krzywdy. Bytoby chyba
pozadane, aby sady przyjmowaty pewien jednolity schemat opisywania krzywdy, ktéry rzecz
jasna nie powinien wyklucza¢ mozliwosci uwzglednienia indywidualnych okoliczno$ci sprawy. Nie
sprzeciwia sie temu zasada indywidualizacji zados¢uczynienia. W tym kontekscie nalezy powrdcic
do pytania, czy hipotetycznie przydatne dla tych celéw mogtoby by¢ stosowanie klasyfikacji ICF
Mamy rzecz jasna Swiadomos¢, ze klasyfikacja ICF nie byta dotad wykorzystywana przez orzecz-
nictwo i zapewne wiekszo$¢ sedziéw nawet sie z nig nie spotkata.

W pierwszej kolejnosci nalezy podkresli¢, ze wbrew pozorom sposéb dokonywania analizy
krzywdy przez polskie sady, przynajmniej w niektérych orzeczeniach, wcale radykalnie nie roz-
ni sig od metod wynikajacych z klasyfikacji ICE. Dokonywane przez sady opisy szkody w wielu
przypadkach sg dos¢ szczego6towe, cho¢ nie sg opracowywane wedtug jednolitej metody. Niejed-
nokrotnie mozliwe jest jednak przetozenie opisu uszczerbku na zdrowiu i jego konsekwencji dla
zycia poszkodowanego na poszczeg6lne kategorie klasyfikacji ICE Zgodnie z duchem tej klasyfi-
kacji, wiele saddw nie ogranicza sie bowiem do badania samego uszczerbku na zdrowiu, lecz bie-
rze pod uwage réwniez rozmaite jego konsekwencje w ptaszczyznie psychologicznej, rodzinnej,
zawodowej, spoteczne;.

Dla zilustrowania tezy o braku fundamentalnych rozbieznosci migdzy sposobem opisywania
krzywdy w niektérych orzeczeniach i sposobem jej ustalania na podstawie kwalifikacji ICF, powo-
ta¢ mozna wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 16 stycznia 2013 r., VI ACa 1064/127¢,

17, LEXnr 1293649.
18. LEXnr1293791.
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w ktérym sad szczegétowo opisat objawy i leczenie powaznego urazu nogi doznanego przez powoda
w konsekwencji wypadku komunikacyjnego oraz wptyw tego urazu na dalsze zycie powoda. Sad
zauwaza, ze doznane obrazenia byty dla powoda Zrédtem silnego bélu, co zgodnie z klasyfikacja
ICF mozna zakwalifikowac do kategorii b280 ,Sensation of pain”. Przez pewien okres po wypadku
powéd wymagat pomocy 0séb trzecich w wykonywaniu podstawowych czynnosci dla codzienne-
go. Nie mégt samodzielnie je$¢ czy myc sie, co zgodnie z klasyfikacja ICF mozna zakwalifikowac
w kategoriach d550 ,Eating”, d510 ,Washing oneself”. Co wiecej, w konsekwencji wypadku noga
powoda ulegta skréceniu, a to sprawito, iz powdd utyka — zmienit sie wiec jego sposéb chodzenia
—zgodnie z klasyfikacjq ICF b?70 ,Gait pattern functions”. Przebyty uraz miat takze wptyw na zy-
cie zawodowe powoda, gdyz nie moze od obecnie wykonywac pracy, ktéraq wykonywat przed wy-
padkiem. Wedtug klasyfikacji ICF podpada to pod punkt d845 ,Acquiring, keeping and terminating
a job”. Nie moze takze kontynuowac pasji, ktdra rozwijat przed wypadkiem — jazdy na motocyklu
(d4751 ,Driving motorized vehicles”) oraz aktywnie wypoczywac, uprawiajgc rozmaite sporty
(d920 ,Recreation and leisure”). Ucierpiato réwniez zycie rodzinne i towarzyskie powoda (d?50
,Informal social relationships”). Powod przezyt depresije, jest przygnebiony i utracit cel w zyciu
(b130 ,Energy and drive functions”).

W innym w wyroku z dnia 8 lutego 2013 r., | ACa 822/12, Sad Apelacyjny w Biatymstoku® opisuje
konsekwencje wypadku komunikacyjnego dla powddki bedacej mtoda kobieta. Odniosta ona szereg
urazéw wewnetrznych, ztaman oraz obrazenia gtowy. W efekcie do chwili wyrokowania powédka
miata problemy z chodzeniem i poruszata sie o kuli (d465 ,Moving around using equipment”], od-
czuwata dolegliwosci bolowe (b280 ,Sensation of pain”) oraz miata problemy z trzymaniem moczu
(b620 ,Urination functions”). Wypadek miat tez znaczny wptyw na sfere psychiczng powddki. Stata
sie 0sobg ptaczliwg, zalekniong, o zmiennych nastrojach (b1263 ,Psychic stability”]. Zmienity sie
jej relacje z otoczeniem, w szczegdlno$ci z rodzing i przyjaciotmi (d760 ,Family relationships”),
zerwata takze z chfopakiem [d770 ,Intimate relationships”).

Kolejnego przyktadu swego rodzaju zbieznoSci miedzy sposobem opisywania krzywdy
w orzecznictwie polskim i w klasyfikacji ICF dostarcza wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach
z dnia 16 stycznia 2013 r., | ACa 744/12. Sad analizowat w nim zakres szkody na osobie w odnie-
sieniu do mezczyzny, ktéry w konsekwencji wypadku komunikacyjnego doznat rozlegtego urazu
gtowy oraz stracit oko. Powod ma obecnie problemy ze wzrokiem (b210 ,Seeing functions”), a jego
gruczoty tzowe nie pracujg prawidtowo [b2153 ,Functions of lachrymal glands”). Odczuwa silne
bole glowy, zwtaszcza w zwigzku ze zmiang pogody (b2801 ,Pain in body part”). Odniesione obra-
Zenia wptynety réwniez na sfere psychiczng powoda. Stat sie drazliwy, niestabilny emocjonalnie
(b1263,Psychic stability”] i ma problemy z pamiecig (b144 ,Memory functions”). Ucierpiaty jego
relacje rodzinne (d760 ,Family relationships”) i zycie zawodowe, gdyz w chwili obecnej mozliwo-
$ci podjecia przez niego pracy zarobkowej sg ograniczone (d845 ,Acquiring, keeping and termi-
nating a job”). Nie moze réwniez prowadzi¢ samochodu na dtuzszych trasach (d475 ,Driving”].

Oczywiscie, nie wszystkie sady tak wszechstronnie opisujq charakter i skutki uszkodzenia
ciata i rozstroju zdrowia. Czgsto tez opisy krzywdy dokonywane przez sady nie sa tak szczegéto-
we, jak postanowienia klasyfikacji ICE.

19. LEXnr 1289375.
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3. Potencjalne pozytki ze stosowania klasyfikac;ji ICF

W dyskusjach na temat zado$¢uczynienia od lat przewija sie postulat upubliczniania wyrokdw
zapadtych w sprawach o naprawienie szkody niemajatkowej na osobie. Juz w latach dziewieédzie-
sigtych krytycznie oceniano brak publikacji orzeczen Sadu Najwyzszego zasadzajacych zadosé-
uczynienia na rzecz poszkodowanych, zauwazajac, ze takie orzecznictwo mogtoby spetni¢ zada-
nie polegajace na wiasciwym ksztattowaniu zasad dotyczacych wysokoéci zados¢uczynienia, tak
aby kwoty zasgdzane w konkretnych sprawach nie odbiegaty od zasad jego okres$lania ustalonych
w praktyce sadowej?®. Wskazuije sie, Ze bytoby pozadane, aby orzecznictwo sadowe uwzgledniato
wczesniejsze rozstrzygniecia wydane w sprawach, w ktérych wystepowat podobny stan faktyczny.
Wczesniejsze orzeczenia moga wszakze stanowic dobry punkt odniesienia dla ustalenia wysoko-
$ci zadoscuczynienia w konkretnej sprawie. Rzecz jasna, nie chodzi o to, by krepowac sedziego,
lecz raczej, aby zapewni¢ mu orientacje co do praktyki innych sadéw, w podobnych sprawach.

Sama publikacja orzeczen nie jest jednak wystarczajaca — nalezy dazyc do stworzenia usy-
stematyzowanych zbioréw orzecznictwa, na przyktad na wzér niemiecki. Powinny to by¢ rzetelne
opracowania naukowe, albowiem tylko takie bedq brane pod uwage przez sady. Bytoby celowe
powigzanie ich z narzedziami informatycznymi pozwalajacymi na fatwe wyszukiwanie spraw,
ktdre sq rzeczywiscie podobne (z uwzglednieniem wszystkich relewantnych okoliczno$ci danego
przypadku, a zatem nie tylko stopnia uszkodzenia ciata czy rozstroju zdrowia, lecz takze konse-
kwencji wypadku w aspekcie zycia rodzinnego, zawodowego, towarzyskiego poszkodowanego,
wieku poszkodowanego etc.).

Powstaje jednak oczywisty problem, w jaki sposéb zapewni¢ tatwa mozliwo$¢ wyszukania
spraw faktycznie podobnych. Wszakze, jak wspomniano, nawet bardzo zblizony opis uszczerbku
na zdrowiu wcale nie przesadza, ze mamy do czynienia ze sprawami pordwnywalnymi —w kazdej
z nich moga bowiem zachodzi¢ zupetnie r6zne skutki tego samego uszczerbku. Wydaje sie, ze teo-
retycznie jednym ze sposob6w rozwigzania tej trudnosci mogtoby byc stworzenie bazy wyrokow
opatrzonych odestaniami do odpowiednich terminéw stosowanych w klasyfikacji ICE Z uwagi
na fakt, iz klasyfikacja jest dokumentem opracowanym przez niezalezng organizacje miedzyna-
rodowg, moze ona postuzyc rowniez jako narzedzie komparatystyki prawniczej. Umozliwitoby to
poréwnywanie rozstrzygnie¢ sadéw, poprzez odnajdywanie spraw, ktére sq rzeczywiscie podobne
we wszystkich aspektach stanu faktycznego.

W tym miejscu rodzi sie kolejne zagadnienie — jak zacheci¢ sady, aby dokonywaty opisu krzyw-
dy za pomoca pojet, ktére pozwalatyby przetozyé stan faktyczny zawarty w uzasadnieniu wyroku
na klasyfikacje ICF. 0t6z wydaje sie, ze pewna role do odegrania w tym zakresie mogg mie¢ sami
ubezpieczyciele. Gdyby bowiem zaczeli oni wykorzystywac te klasyfikacje na etapie postepowan
likwidacyjnych i wydawac ,decyzje szkodowe” oparte na klasyfikacji ICF to w sytuacji, gdy cze$¢
takich spraw trafi do sadow (co jest niestety naturalne), spor skoncentruje sie prawdopodobnie
wokét ustalen poczynionych przez ubezpieczyciela, a te bedq oparte o klasyfikacje ICE W ten
spos6b jest mozliwe, ze rowniez w wyroku znajdzie sie odniesienie do tej klasyfikacji. Wydaje sie
zatem, ze ubezpieczyciele za sprawa stosowania klasyfikacji ICF mogliby hipotetycznie wptynaé

20. ASzpunar, op.cit., s. 187-188.
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na ukierunkowanie postepowan sadowych w taki sposéb, aby wykorzystywano w nich réwniez
te klasyfikacje.

Niezaleznie od powyzszego, warto rozpowszechni¢ wiedze na temat klasyfikacji ICF wéréd se-
dziow, zawodowych petnomocnikéw, a takze bieglych sadowych z zakresu medycyny (wszakze,
jak wspomniano, ich opinie przedstawiane w trakcie postepowania sadowego sg istotnym czynni-
kiem wptywajacym na spostb opisu szkody przez sady]. Jezeli biegli sqdowi zacznq sie postugiwac
klasyfikacjq ICF, mozna przypuszczag, ze przeniknie ona do orzeczer wydawanych przez sady.

Wydaje sie, ze rozwazane rozwigzania, o ile zostatyby zaaprobowane i wdrozone, powinny
utatwi¢ prace sedziom, a takze zawodowym petnomocnikom. Zwiekszenie przewidywalnosci
rozstrzygniec pozytywnie wptynie rowniez na sytuacje poszkodowanych, utatwi im bowiem for-
mutowanie realnych i przez to akceptowalnych dla ubezpieczycieli roszczen, a w konsekwencji —
zmniejszy liczbe spraw spornych, wymagajacych rozstrzygniec sadowych. Niewatpliwie tez utatwi
to obliczanie rezerw przez ubezpieczycieli i pozwoli na stosowanie wtasciwie skalkulowanych taryf
dla ubezpieczen OC, co ma niebagatelne znaczenie z punktu widzenia zdolno$ci ubezpieczycieli
do nalezytego wywigzywania sie z zobowigzan wobec og6tu ubezpieczonych.

DR HAB. JAKUB POKRZYWNIAK — pracownik naukowy Wydziatu Prawa i Administracji UAM w Po-
znaniu, partner w kancelarii WKB Wierciriski Kwiecinski Baehr, wspétodpowiedzialny za praktyke
ubezpieczeniowa kancelarii. Specjalizuje sie w prawie ubezpieczeniowym i prawie cywilnym. Autor
lub wspétautor ponad 50 publikacji naukowych. Doradza wiodgacym polskim oraz zagranicznym
ubezpieczycielom.

PATRYCJA JARUS — aplikant radcowski, prawnik w WKB Wiercinski Kwiecifski Baehr.
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Odszkodowanie przewidziane w art. 444 k.c. w orzecznictwie Sadu Najwyzszego

MARTA ROMANSKA

Odszkodowanie przewidziane w art. 444 k.c.
w orzecznictwie Sqdu Najwyzszego

1. Przestanki decydujace o mozliwosci poddania ocenie Sadu
Najwyzszego rozstrzygnigecia w sprawie o odszkodowanie
dochodzone na podstawie art. 444 k.c.

Roszczenia przewidziane w art. 444 k.c. majg charakter majatkowy, a zatem ustalenie, ktory sad jest
wiasciwy do rozstrzygniecia sporu o nie musi nastapi¢ zgodnie z art. 17 pkt 4 k.p.c. Rozpoznaniu przez
Sad Najwyzszy podlegaja tylko te ze spraw o odszkodowanie dochodzone na podstawie art. 444 k.c.,
w ktérych orzeczenie wydane przez sad pierwszej instancji zostato poddane kontroli instancyjne;j,
a wartos¢ przedmiotu zaskarzenia przez uprawnionego do wystapienia ze skargg kasacyjna nie jest
nizsza niz 50 000 zt (art. 398%§ 1 k.p.c.). Art. 444 k.c. jest tez podstawa roszczer odszkodowawczych
dochodzonych przed sadem pracy®. W tych sprawach, jakkolwiek przestanki przyznania $wiadczenia
ksztattujq sie podobnie jak dla roszczen dochodzonych przed sadem cywilnym, o dopuszczalnosci
skargi kasacyjnej decyduje nizsza warto$¢ przedmiotu zaskarzenia, a mianowicie 10 000 zt.

We wszystkich sprawach cywilnych zastosowanie prawa materialnego musi by¢ poprzedzone
dokonaniem ustaler obejmujgcych dane o faktach prawnie doniostych. Co do zasady, to wtasnie
ich tre$¢ zadecyduje o tym, ze pewien stan lub sytuacja mogg by¢ zakwalifikowane jako odpo-
wiadajace okreslonym w ustawie przestankom konkretnego roszczenia. Obowigzkiem powoda do-
chodzacego przed sadem roszczen o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym
jest wykazanie przestanek tej odpowiedzialnosci, a zatem zidentyfikowanie zdarzenia bedacego
Zrédtem szkody, wykazanie, ze byto to dziatanie lub zaniechanie mozliwe do przypisania pozwa-
nemu lub osobie, za ktérg pozwany odpowiada, ze byto bezprawne, ze spowodowato u powoda
szkode, ktdra pozostaje ze zdarzeniem w adekwatnym zwigzku przyczynowym. Jesli wymaga
tego whasciwa z uwagi na charakter odpowiedzialnosci podstawa, to obowigzkiem powoda jest
tez wykazanie, ze bezprawne dziatanie lub zaniechanie pozwanego byto przez niego zawinione
albo ze naprawienia szkody wymagaja wzgledy stusznosci.

1. Naten temat w wystapieniu SSN Jolanty Strusiriskiej-Zukowskiej.
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W sprawach o naprawienie szkody na osobie o tym, czy roszczenie jest zasadne i w jakiej
wysokosci, decyduje zwykle caty splot ztozonych, wzajemnie sie warunkujacych okolicznosci,
odnoszacych sie do zdarzenia, z ktérego szkoda wynikta, oraz jej rodzaju i sposobu, w jaki moze
byc usunieta. Wynik postepowania zalezy od ich wykazania przez powoda, bo na nim — stosownie
do art. 6 k.c.— spoczywa ciezar dowodzenia przestanek roszczenia, oraz od tego, czy sady pierw-
szej i drugiej instancji wyprowadza z zebranego materiatu dowodowego prawidtowe i dostatecznie
szczegotowe ustalenia co do faktéw. Co istotne, zarzuty dotyczace ustalen faktycznych przyjetych
za podstawe rozstrzygniecia przez sady meriti nie moga byc zgtoszone w ramach podstaw skargi
kasacyjnej (art. 398° § 3 k.p.c.). Podlega ona zatem rozpoznaniu na bazie takich ustalen, jakie
zostaty dokonane w sprawie, gdyz Sad Najwyzszy pozostaje nimi zwigzany (art. 398 § 2 k.p.c.).

Skarga kasacyjna nie jest Srodkiem zaskarzenia pozwalajagcym na usunigcie wszystkich wad-
liwosci zaskarzonego wyroku. Sad Najwyzszy rozpoznaje ja bowiem w granicach zaskarzenia
i podstaw, a to o0znacza, ze o jej uwzglednieniu decyduje trafno$¢ podniesionych zarzutéw na-
ruszenia prawa materialnego lub procesowego w ramach poszczegélnych, przytoczonych przez
skarzacego podstaw (art. 398° § 1 k.p.c.). Tylko niewaznos¢ postepowania przed sadem drugiej
instancji w granicach zaskarzenia jest brana pod uwage z urzedu. Oznacza to, ze spod kontroli
kasacyjnej moga sie wymknac niektdre rozstrzygniecia sadow meriti, takze w sprawach o napra-
wienie szkody na osobie, chocby byty dotknigte btedami.

W nauce i orzecznictwie coraz czeéciej akcentuje sie publicznoprawne cele rozpoznania skarg
kasacyjnych przez Sad Najwyzszy?. Podkresla sie, ze ustawodawca nadat temu Srodkowi za-
skarzenia — mimo oddania go do dyspozycji stron postepowania — cechy instrumentu stuzacego
bezposrednio ochronie interesu publicznego. Za trafnoscig tego stanowiska przemawia przede
wszystkim to, ze o rozpoznaniu skargi kasacyjnej w sprawie, w ktérej jest ona formalnie dopusz-
czalna, nie decyduje sam skarzacy powotujacy sie na potrzebe ochrony swoich naruszonych
zaskarzonym wyrokiem intereséw, lecz Sad Najwyzszy w ramach przedsadu, a przyjecie skargi
kasacyjnej do rozpoznania jest mozliwe po stwierdzeniu, ze w sprawie, w ktérej zostata wniesiona,
zachodzg przestanki okreslone w art. 398° § 1 k.p.c.

Pierwsza z podstaw przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania jest wystepowanie w sprawie-
istotnego zagadnienia prawnego, czyli problemu o charakterze abstrakcyjnym, nierozstrzygnietego
w dotychczasowym orzecznictwie i wymagajacego pogtebionej wyktadni, wigzacego sie z okre-
$lonym przepisem prawa materialnego lub procesowego, wzglednie uregulowaniem prawnym,
wymagajacym wyjasnienia w celu rozstrzygania takze o innych podobnych sprawach. Wskazanie
na zagadnienie prawne uzasadniajgce wniosek o rozpoznanie skargi kasacyjnej powinno nasta-
pi¢ przez jego sformutowanie jako problemu prawnego wymagajacego rozstrzygniecia, okresle-
nie przepiséw prawa, w zwigzku z ktérymi powstato, i wskazanie argumentéw, ktére prowadza
do rozbieznych ocen.

Kolejna przestanka przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania jest potrzeba wyktadni przepi-
sow prawnych budzacych powazne watpliwosci lub wywotujacych rozbieznosci w orzecznictwie
sadow. Powotanie sie na nig wymaga wykazania, ze okreslony przepis prawa, chociaz budzi powaz-
ne watpliwosci (ze wskazaniem ich charakteru i Zrodta), nie doczekat sie wykfadni, badZ ze jego
niejednolita wyktadnia wywotuje rozbiezno$ci w orzecznictwie sadéw.

2. Szeroko na ten temat J. Gudowski, Rodowdd i charakterystyka skargi kasacyjnej, w: Srodki zaskarzenia. Sy-
stem Prawa Procesowego Cywilnego, red. T. Erecifiski, Warszawa 2013, s.902 i n.
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Skarga kasacyjna moze byc tez przyjeta do rozpoznania z uwagi na zarzut niewaznosci poste-
powania przed sadem drugiej instancji oraz jej oczywistq zasadnos¢, a zatem widoczne natych-
miast, bez koniecznosci prowadzenia jakiegokolwiek ztozonego rozumowania naruszenie przez
sad drugiej instancji przepiséw prawa procesowego, ktére mogto miec istotny wptyw na wynik
sprawy czy tez naruszenie prawa materialnego.

Sita rzeczy, zgtoszony w ramach przestanek przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania zarzut
niewaznosci postepowania nie moze mie¢ zwigzku ze stosowaniem art. 444 k.c. W odniesieniu
do tego przepisu, obowigzujgcego bez zmian w systemie prawnym od daty wejscia w zycie Kodeksu
cywilnego, trudno jest formutowac zarzuty, ze wcigz budzi powazne watpliwosci, ze nie doczekat
sie wyktadni lub ze jest to wykfadnia niejednolita’, chociaz zmiana stosunkéw spotecznych, na tle
ktérych art. 444 k.c. jest stosowany, w jakims zakresie moze usprawiedliwia¢ powotanie sie takze
i na te przestanke przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania.

Wszystkie powyzsze ograniczenia sprawiaja, ze rozpoznaniu przez Sad Najwyzszy podlega
pewien tylko — trudny do precyzyjnego okreslenia z perspektywy Sadu Najwyzszego — odsetek
spraw, w ktérych dochodzone sa roszczenia przewidziane w art. 444 k.c. Trzeba jednak zauwazyc,
ze w przypadku wystapienia szkody na osobie i dochodzenia przed sagdem powszechnym roszczen
zmierzajacych do jej naprawienia, art. 444 k.c. jest tylko jedng z wielu koniecznych do rozwazenia
i zastosowania podstaw rozstrzygniecia®. Zdarza sie zatem, ze w sprawie przyjetej do rozpozna-
nia z uwagi na przestanki dotyczace innego sposrod przepiséw sktadajacych sie na materialno-
prawng podstawe rozstrzygniecia, Sad Najwyzszy musi wypowiedzie¢ sie takze o roszczeniach
odszkodowawczych dochodzonych na podstawie art. 444 k.c. i oceni¢ sposob zastosowania tego
przepisu na tle ustalonych w sprawie faktéw. Problemy prawne w sprawach o naprawienie szkody
na osobie, w ktérych Sad Najwyzszy, przy ich wyjasnianiu, formutowat takze wypowiedzi doty-
czace wyktadni art. 444 k.c., dotyczyty legitymacji biernej w sprawie®, zakwalifikowania danego
zdarzenia jako bezprawnego i rodzacego odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg, zados¢uczynienia
zasgdzanego na podstawie art. 445 k.c.®, a rzadziej bezposrednio rodzaju i zakresu szkod mozli-
wych do skompensowania na podstawie art. 444 k.c.

2. Zdarzenie rodzace odpowiedzialno$¢ na podstawie art. 444 k.c.

Art. 444 k.c. umieszczony zostat przez ustawodawce w obrebie przepiséw o czynach niedozwolo-
nych. Ma on zatem zastosowanie wtedy, gdy uszczerbek w wymienionych w nim dobrach zostanie
spowodowany przez zdarzenie, ktére daje sie zakwalifikowac jako czyn niedozwolony. Dla sto-
sowania art. 444 k.c. nie ma znaczenia posta¢ czynu niedozwolonego, z ktdrego ten uszczerbek

3. Sady powszechne w ostatnich latach nie wystepuja na podstawie art. 390 § 1 k.p.c. o wyjaénienie zagadnien
powstajacych w zwigzku z wyktadnig i stosowaniem art. 444 k.c.

4. Por. motywy postanowienia Sadu Najwyzszego z 16 maja 2013 r., IV CZ 40/13, LEX nr 1353279.

Por. np. uchwate Sadu Najwyzszego z 20 kwietnia 2012 r,, Il CZP 8/12, wyroki Sadu Najwyzszego z 15 paz-
dziernika 2014 r., V CSK 632/13, LEX nr 1604656, z 26 stycznia 2011 r., IV CSK 308/20, LEX nr 784320.

6. Orzecznictwo to zostato szczegétowo przeanalizowane w opracowaniu Jézefa Zycha, Dochodzenie zado$¢-
uczynienia w polskim systemie prawnym (doktryna i orzecznictwo sqdowe], Warszawa 2014, powstatym
po konferencji zorganizowanej 20 stycznia 2014 r.w Sejmie RP, a poswigconej temu zagadnieniu, oraz w ma-
teriatach pokonferencyjnych.
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wynika, a mianowicie to, czy stanowi on dziatanie lub zaniechanie, oraz to, czy odpowiedzialno$¢
za nie oparta jest na zasadzie winy, czy — o ile jg samodzielnie wyrézni¢ — bezprawnosci’, ryzy-
ka®, stusznosci. Zdarzenie, ktore spowodowato uszczerbek podlegajacy naprawieniu na podstawie
art. 444 k.c., moze byc jednoczes$nie kwalifikowane jako niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
zobowigzania majacego inne Zrodfo niz czyn niedozwolony (art. 443 k.c.).

3. Legitymacja bierna

Podmiotem odpowiedzialnym za naprawienie szkody na osobie jest, co do zasady, ten kto te
szkode wlasnym dziataniem lub zaniechaniem wyrzadzit (art. 415 k.c.). Jest to zwykle osoba
fizyczna, ale jesli dziata ona i wyrzadza szkode jako organ osoby prawnej, to odpowiedzialno$¢
odszkodowawcza ponosi ta osoba. System prawny wigze odpowiedzialno$¢ deliktowa ze skutkami
cudzych czynoéw, ze skutkami zdarzen spowodowanych przez rzeczy i zwierzgta.

Ustawodawca stosunkowo czesto wymaga, by odpowiedzialno$¢ cywilng za skutki pewnych
czynéw niedozwolonych, do ktérych dochodzi w wybranych sferach aktywnosci cztowieka, objac¢
ochrong ubezpieczeniowa. Przez zawarcie tego rodzaju umowy ubezpieczyciel zobowigzuje sie
do ponoszenia ryzyka zaptaty okreslonej sumy pienieznej w razie zajécia przewidzianego w umowie
wypadku (zdarzenia losowego) i do zapfaty tej sumy ubezpieczajacemu lub innemu uprawnione-
mu, o ile wypadek bedzie miat miejsce; ubezpieczajacy swojq odpowiedzialno$¢ zobowigzuje sie
ptaci¢ sktadke. Korzystanie przez sprawce czynu niedozwolonego z ubezpieczenia jego odpowie-
dzialnosci cywilnej za skutki tego czynu sprawia, ze poszkodowany moze kierowac roszczenia
0 naprawienie wyrzadzonej mu szkody takze w stosunku do ubezpieczyciela®. Znaczaco urealnia
to ochrone os6b dotknietych skutkami czynéw niedozwolonych, a przede wszystkim — szkodami
na osobie. Uzyskanie przez poszkodowanego wyroku uwzgledniajacego pow6dztwo o naprawie-
nie szkody na osobie, chocby opiewajacego na wysokie wartosci $wiadczen, przeciwko samemu
sprawcy szkody, ktérego kondycja majgtkowa jest staba, tworzy tylko iluzje ochrony intereséw
poszkodowanego. Do naprawienia szkody dochodzi nie poprzez samo zredagowanie rozstrzyg-
niecia okreslajacego Swiadczenia, jakie majq by¢ spetnione na rzecz poszkodowanego, ale przez
ich spetnienie — dobrowolnie lub przymusowo. Skutecznos¢ egzekucji wyrokéw zasadzajacych
takie $wiadczenia zalezy bezpos$rednio od tego, jaki jest sytuacja majatkowa dtuznika, a czasem
i od tego, jakie dziatania podejmie on dla ukrycia majqtku, w warunkach, gdy system prawa nie
zna skutecznych mechanizméw, ktére by zmotywowaty dtuznikéw do wykonywania tego rodzaju
zobowigzan. Ograniczeniom podlega takze odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela. Jej granice wyzna-
cza bowiem suma ubezpieczenia, ktérej wyczerpanie sprawia, ze gasnie odpowiedzialno$¢ ubez-
pieczyciela za naprawienie konkretnej szkody. W pewnych przypadkach, zwtaszcza wtedy, gdy

7. SzerzejE.Baginska, Podstawy i zakres odpowiedzialnosci deliktowej administracji w Swietle Kodeksu cywilne-
go, w: Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza w administracji. System Prawa Administracyjnego, red. R. Hauser,
Z. Niewiadomski, A. Wrdbel, Warszawa 2010, s. 180 i n.

8.  Szeroko o tej zasadzie odpowiedzialno$ci w zwigzku ze skutkami wypadkéw komunikacyjnych A. Szpunar,
Wynagrodzenie szkody wyniktej wskutek wypadku komunikacyjnego, Warszawa 1976, s. 16 i n.

9. Art. 19 ustawyz 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowemu Funduszowi Gwa-
rancyjnemu i Polskim Biurze Ubezpieczeh Komunikacyjnych, tekst jedn. Dz. U. z 2013 r., poz. 392 ze zm.
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szkody na osobie wynikajq ze zdarzenia masowego, zasadzenie bardzo wysokich Swiadczen kom-
pensujacych szkody wielu poszkodowanych moze dac tylko ztudzenie, ze zostang one naprawione.

4.Szkody ze zdarzen medycznych

Oile uszkodzenie ciata jako pewna postac uszczerbku w dobrach prawnie chronionych staje sie
widoczne niemal natychmiast po zaistnieniu zdarzenia szkodzacego, a to utatwia powigzanie
uszczerbku w tej postaci z konkretnym dziataniem lub zaniechaniem oraz zidentyfikowanie osoby
sprawcy, o tyle skutki rozstroju zdrowia moga sie ujawnic¢ po uptywie pewnego, czesto znacznego,
czasu od zdarzenia, ktére je wywotato. W tych przypadkach nastepstwa zdarzenia sa w ktéryms
momencie mozliwe do uchwycenia, opisania i oznaczenia wysokosci $wiadczen koniecznych do ich
skompensowania, ale trudnosci sprawia pewne wskazanie na Zrédto szkody i jej sprawce, zwlasz-
cza jesli zdarzenie, z ktérego szkoda wynikta, nie byto zamachem na prawnie chronione dobra
poszkodowanego, lecz dziataniem nastawionym na udzielenie mu pomocy. Problemy te powstajg
przede wszystkim w sprawach o naprawienie szkdd na osobie powstatych w zwigzku z diagno-
stykq medyczng i leczeniem (tzw. zdarzenia medyczne). W orzecznictwie wypracowane zostaty
szczegolne konstrukcje prawne, w znacznym stopniu fagodzace wymagania dowodowe stawiane
osobom dochodzacym naprawienia tego rodzaju szkéd w odniesieniu do obowigzku zidentyfiko-
wania zdarzenia bedacego Zrodtem szkody oraz zwigzku przyczynowego miedzy nim a szkodq™.
W sprawach dotyczacych szkéd wyniktych ze zdarzerh medycznych problemem jest bowiem nie
tylko stwierdzenie zwigzku przyczynowego miedzy konkretnym zdarzeniem a rozstrojem zdrowia
lub uszkodzeniem ciata doznanym przez poszkodowanego, ale przede wszystkim odpowiedZ na py-
tanie, czy dziataniu lub zaniechaniu oséb udzielajacych Swiadczen zdrowotnych mozna zarzucié¢
jakakolwiek nieprawidtowos$¢. Szkoda wynikta ze zdarzeh medycznych moze by¢ konsekwencja
zaréwno btedu terapeutycznego (btedu w leczeniu, w tym btedu operacyjnego), ale rowniez btedu
diagnostycznego (btedu rozpoznania). W razie konieczno$ci poprzedzenia zabiegu operacyjnego
specjalistycznymi badaniami, btad diagnostyczny moze sie odnosic¢ do etapu tych badan, a jego
skutkiem moze byc btedna diagnoza schorzenia prowadzaca do btednej decyzji o zabiegu opera-
cyjnym lub o zakresie takiego zabiegu®.

W wyroku z 19 grudnia 2013 r., Il CSK 179/13*, Sad Najwyzszy opowiedziat sie za odpowiedzial-
noscig odszkodowawczg szpitala, w ktérym wykonano powédce operacje kregostupa, po ktérej —
w zwigzku z peknieciamiimplantéw spowodowanymi wspétistnieniem wad kregostupa u powddki
— ujawnita sie jej szkoda. Zabiegi byty konieczne z medycznego punktu widzenia, ale wykonane
zostaty bez zgody powddki i na tym polegata bezprawno$¢ dziatania oséb podejmujacych czyn-
nosci lecznicze w stosunku do niej.

10. Orzecznictwo dotyczace tych probleméw szeroko omawiajg E. Baginska, K. Krupa-Lipifiska, Zdarzenie me-
dyczne a problem przyczynowosci, w: Kompensacja szkéd wyniktych ze zdarzeh medycznych. Problematyka
cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, red. E. Kowalewski, Torun 2011, s. 229 in.

11. Wyrok Sadu Najwyzszego z 24 pazdziernika 2013 r,, IV CSK 64/13, LEX nr 1413156.

12. LEXnr 14360689.
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W wyroku z 16 listopada 2011 r., V CSK 539/10%, Sad Najwyzszy wykluczyt jednak mozliwos¢
postawienia personelowi szpitala zarzutu braku nalezytej starannosci w dziataniu w zwigzku
z niepoinformowaniem pacjenta o mozliwosci wystapienia powiktan zapalnych po operacji kolana,
zwigzanych z przebytym wczes$niej zakazeniem bakteryjnym, skoro w momencie podjecia lecze-
nia brak byto danych, aby u pacjenta podejrzewac takie zakazenie. Zdaniem Sadu Najwyzszego,
nie byto uchybieniem lekarza zaniechanie sprawdzenia dokumentacji medycznej dotyczacej
pacjenta, zgromadzonej na innym oddziale tego samego szpitala, ktéra wedtug wiedzy lekarza
opartej na informacjach pochodzacych od pacjenta nie dotyczyta okolicznosci majacych wptyw
na zabieg operacyjny kolana.

5. Zwigzek przyczynowy

Zasada ustalona w art. 361 § 1 k.c. sprawia, ze na gruncie odpowiedzialnosci deliktowej zwigzek
przyczynowy odgrywa podwojna role, gdyz stanowi zarazem przestanke odpowiedzialno$ci od-
szkodowawczej oraz wyznacza jej granice w tym sensie, ze zobowigzany ponosi odpowiedzialno$¢
tylko za normalne nastepstwa swego postepowania lub normalne nastepstwa zdarzen, z ktérymi
ustawa faczy obowigzek odszkodowawczy. Wptywa wiec w sposéb posredni na oznaczenie granic
i wysokosci odpowiedzialnosci odszkodowawczej. Powigzanie przyczynowe zdarzenia przypi-
sywanego sprawcy z mozliwym do zaobserwowania uszczerbkiem w dobrach poszkodowanego
decyduje o zakresie odpowiedzialno$ci odszkodowawczej.

Sad Najwyzszy od lat przyjmuje, Ze istnienie zwigzku przyczynowego miedzy szkoda na osobie
a zachowaniem os6b dziatajacych w imieniu i na rzecz podmiotu wykonujacego ustugi z zakresu
ochrony zdrowia nalezy uzna¢ za wykazane w razie dostatecznej dozy prawdopodobiefstwa jego
wystapienia, i podkresla, ze nie mozna stawia¢ pacjentowi nierealnego wymogu $cistego udowod-
nienia, w jakim momencie i jaka droga jego organizm zostat zainfekowany™. Przy wykazywaniu tej
przestanki odpowiedzialno$ci odszkodowawczej, dopuszczalne jest korzystanie z konstrukcji do-
mniemar faktycznych (art. 231 k.p.c.}, i to nie tylko w odniesieniu do miejsca zakazenia i zwigzku
przyczynowego miedzy zakazeniem a pobytem pacjenta w placéwce leczniczej, lecz takze w odnie-
sieniu do niedbalstwa personelu tej placéwki w zakresie zapewnienia pacjentowi bezpieczeristwa
pobytu. Jest tak dlatego, ze w sprawach o naprawienie szkéd wyniktych ze zdarzeh medycznych
wykazanie przez poszkodowanego przestanek odpowiedzialnoéci zaktadu opieki zdrowotnej jest
— ze wzgledu na wtasciwosci wechodzacych w gre proceséw biologicznych — zadaniem ogromnie
trudnym, a niekiedy wrecz niewykonalnym. W uzasadnieniu wyroku z 22 lutego 2012 r., IV CSK
245/11%, Sad Najwyzszy stwierdzit nawet, ze istnienie zwigzku przyczynowego miedzy zdarze-
niem sprawczym a szkodq z reguty nie moze byc¢ — gdy chodzi o zdrowie ludzkie — absolutnie
pewne, gdyz zwigzkéw zachodzacych w dziedzinie medycyny nie da sie sprowadzi¢ do prostego

13. LEXnr 1102272.

14.  Np. wyroki Sadu Najwyzszego z 20 sierpnia 1968 r., Il CR 310/68, OSNCP 19689, nr 2, poz. 38; z 17 czerwca
1969 ., I CR 165/69, 0SPiKA 1970, nr 7—8, poz. 155;z 12 stycznia 1977 1., Il CR 571/76, LEX nr 7900; z 7 stycz-
nia 1998, Il CKN 703/97, PiM 1999, nr 3, s. 129; z 10 lipca 1998 r,, | CKN 786/97, LEX nr 50228, z 17 maja
2007 r, Il CSK 429/06, LEX nr 274129,z 22 lutego 2012 r., IV CSK 245/11, LEX nr 1164750, z 15 marca 2013 r,,
V CSK 163/12, LEX nr 1324340.

15. LEXnr 1164750.
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wynikania jednego zjawiska z drugiego. Dlatego tez wymaganie catkowitej pewnosci istnienia
zwigzku przyczynowego bytoby w znaczacej liczbie wypadkoéw nierealne.

Zdarzenie, ktoére moze byc¢ zakwalifikowane jako dziatanie lub zaniechanie bezprawne, ma ce-
chy Zrédta szkody na osobie, jesli jawi sie ona jako normalne jego nastepstwo. W wyroku z 6 maja
20107, 1l CSK 580/09*, zapadtym w sprawie o naprawienie szkody identyfikowanej przez powddke
jako urodzenie dziecka z powaznymi wadami rozwojowymi, istotnie podnoszacymi koszty jego
utrzymania, Sad Najwyzszy wykluczyt istnienie zwigzku przyczynowego miedzy tak postrzega-
ng szkodg a nieprawidtowym prowadzeniem cigzy i niepoinformowaniem powdédki o powaznych
wadach rozwojowych dziecka. Sad Najwyzszy dostrzegt bezprawno$¢ w zachowaniu lekarza po-
legajaca na naruszeniu art. 19 ust. 1 pkt 1 uchylonejjuz ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej*” oraz art. 4 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty*®
przez brak nalezytej starannosci przy prowadzeniu badan ultrasonograficznych i niedoinformo-
wanie powo6dki o wadach ptodu, co uniemozliwito jej podjecie Swiadomej decyzji dotyczacej cigzy.
Za dalsze nastepstwo tego zdarzenia Sad Najwyzszy uznat urodzenie kalekiego dziecka, ktérego
zaspokojenie potrzeb jest znacznie bardziej kosztowne niz zaspokojenie potrzeb dziecka zdrowe-
go, a z tego wynika ,ewidentna szkoda majatkowa dotykajaca nie tylko matki, lecz obojga rodzi-
c6w”. Szkoda ta nie podlega jednak naprawieniu na podstawie art. 444 § 1 k.c., ktéry ma zasto-
sowanie w razie naruszenia integralnosci fizycznej cztowieka lub zaktdcenia funkcjonowania jego
poszczegdlnych organdw, a w sprawie miatby zastosowanie, gdyby lekarz swoim zachowaniem
spowodowat uposledzenie ptodu, gdy tymczasem lekarz tylko o nim nie poinformowat. Zdaniem
Sadu Najwyzszego, w tych okolicznosciach zasgdzenie kosztéw zakupu samochodu wraz z windg
do przewozu kalekiego dziecka znajdowato podstawe prawna nie w art. 444 § 1 k.c., tylko w art. 415
k.c. Nalezatoby uscislic¢, ze art. 415 k.c. tworzyt jedynie podstawe odpowiedzialnosci pozwanego
i wyznaczat zasade, wedtug ktdrej ta odpowiedzialnoS¢ sie realizuje, natomiast cechy i zakres
wyrzadzonej rodzicom szkody nalezato okresla¢ wedtug art. 361 § 2 k.c.

6. Okreslenie rozmiaru szkody

Szkoda jest powstatg wbrew woli poszkodowanego réznicg miedzy jego obecnym stanem majat-
kowym a stanem, jaki by zaistniat, gdyby nie wystapito zdarzenie jq wywotujace. Pewne zdarze-
nie moze byc Zrédtem szkody na mieniu i szkody na osobie. Te drugg postac szkody trudno jed-
noznacznie zdefiniowa¢, gdyz mozna ja postrzegac jako skutek naruszenia wszystkich rodzajow
débr osobistych uprawnionego albo powstaty w sferze majatkowej uprawnionego stan opisywa-
ny przez skutki naruszenia jego ddbr osobistych®. O ile szkoda na mieniu podlega naprawieniu
na zasadach okreslonych w art. 361 § 2 k.c., w granicach wyznaczonych przez art. 361 § 1 k.c,,
to trudno wskazac na uniwersalne reguty naprawienia wszystkich postaci szkody na osobie.
Odpowiedzialno$ci tej dotyczg art. 444—-447 k.c., przy czym odnoszg sie one wytacznie do nie-

16. 0SP 2011, nr 2, poz. 13.
17.  Dz.U.Nr 91, poz. 468 ze zm.
18. Tekstjedn.Dz.U.z 2011 r, Nr 277, poz. 1634 ze zm.

19. M. Kalinski, Pojecie i rodzaje szkody, w: Prawo zobowiqzan — cze$¢ ogéina. Tom 6, System Prawa Prywatnego,
red. A. Olejniczak, Warszawa 2014, s. 103.
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ktérych szkéd na osobie, a mianowicie takich, ktére wynikajq z naruszenia wymienionych w nich
débr osobistych i wigzq sie z okreslonymi przez ustawodawce uszczerbkami majgtkowymi po-
wstatymi w zwigzku z ich naruszeniem.

Uszczerbkami podlegajacymi naprawieniu na podstawie art. 444 § 1 k.c. s uszkodzenie ciata
i wywotanie rozstroju zdrowia. Przepis ten tworzy podstawe do naprawienia wyrzadzonej deliktem
majqtkowej szkody na osobie przejawiajacej sie w konieczno$ci wydatkowania Srodkéw w celu
uzyskania przywrdcenia stanu sprzed naruszenia w dobrach poszkodowanego, do ktérych nalezy
zdrowie, jako pewien stan psychosomatyczny. Verba legis naprawienie szkody obejmuje wowczas
,wszelkie wynikte z tego koszty”. Te postaci szkody moga prowadzi¢ do kwalifikowanego skutku,
a mianowicie utraty czesciowo lub catkowicie zdolnosSci do pracy zarobkowej, do zwiekszenia sie
potrzeb poszkodowanego, do zmniejszenia widokéw powodzenia na przysztos¢. W takim przypad-
ku zastosowanie znajduje art. 444 § 2 k.c., a poszkodowany moze zada¢ w zwigzku z tym odpo-
wiedniej renty. Szkody wynikte z rodzacego skutki majatkowe naruszenia innych débr osobistych
uprawnionego podlegaja naprawieniu wedtug zasad ogélnych, to jest na podstawie art. 361 k.c.,
a naruszenia débr osobistych, ktére nie powodujg uszczerbku w majatku, lecz krzywde, podlega-
ja kompensacie na podstawie art. 448 k.c. W literaturze podkresla sie, ze gtéwna cechg szkody
na osobie jest jej niepodzielno$¢, a w zakresie objetym hipotezami art. 444 § 2 iart. 446 § 2 k.c.
— dynamika®. Nalezatoby doda¢, ze uszkodzenie ciata lub wywotanie rozstroju zdrowia zwykle
wigze sie z jakimi$ trwatymi nastepstwami dla poszkodowanego, w zakresie ktorych niemozliwe
jest przywrdcenie stanu poprzedniego, niezaleznie od tego, ze jest to podstawowy cel kazdego
Swiadczenia odszkodowawczego.

Wystapienie z roszczeniem odszkodowawczym majacym podstawe wart. 444 § 12 k.c.
i wydanie rozstrzygniecia odnoszacego sie do jego zasadnosci ma walor stabilizujacy stosunki
prawne miedzy poszkodowanym a odpowiedzialnym za naprawienie szkody, a to w zwigzku z od-
dziatywaniem jednego ze skutkéw prawomocnosci wyroku, jakim jest powaga rzeczy osadzonej
(art. 366 k.p.c.). Ustawodawca w pewnym stopniu uwzglednia specyfike roszczer przewidzia-
nychw art. 444 § 1i 2 k.c. w kontek$cie oddziatywania skutkéw prawomocnosci wyroku, a przede
wszystkim to, ze w momencie ich zgloszenia szkoda, zaréwno gdy chodzi o jej postac, jak i rozmiar,
moze nie dac sie precyzyjnie zidentyfikowac. W art. 444 § 3 k.c. ustawodawca stworzyt podstawe
do przyznania poszkodowanemu, ktérego szkody w momencie wyrokowania o zgtoszonych przez
niego roszczeniach nie da sie dokfadnie ustali¢, renty tymczasowej. Jej tymczasowos$¢ oznacza,
ze wrazie ustabilizowania si¢ stosunkéw wyniklych ze zdarzenia, w zwigzku z ktérym zostata
przyznana, mozne by¢ ona okres$lona z uwzglednieniem dalszych elementéw uszczerbku, jakiego
doznat poszkodowany, niezaleznie od kryteriéw, do ktérych odsyta ustawodawca w art. 907 k.c.

W uzasadnieniu wyroku z 19 grudnia 2013 r,, Il CSK 179/13%, Sgqd Najwyzszy podkreslit, ze ren-
ta zasadzona na podstawie art. 444 § 2 k.c. ma periodyczny charakter i ,wynagradza” szkode
o trwatym charakterze. Z tego wzgledu jest w zasadzie przyznawana na czas nieoznaczony i nie
jest to zwigzane z ryzykiem po stronie dtuznika, bo nawet gdyby sie okazato, ze na skutek po-
stepu medycyny stan zdrowia poszkodowanej ulegtby poprawie i uzyskataby zdolno$¢ do pracy,
to dtuznik moze wystapi¢ na podstawie art. 907 § 2 k.c. z powddztwem o zmiang jej wysokosci,
a nawet o ustalenie wygasniecia tego obowigzku.

20. M. Kalinski, op. cit., s. 105.
21. LEXnr 1436069.
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Ubezpieczyciel, ktéry wyptacit wierzycielowi odszkodowanie w granicach sumy ubezpieczenia, moze
broni¢ sie przed dalsza egzekucjq na podstawie wydanego przeciwko niemu tytutu wykonawczego
przez wniesienie powodztwa opozycyjnego®®. Wyczerpanie sumy gwarancyjnej pocigga bowiem
za soba nie tylko ustanie odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela, lecz takze wygasniecie kontraktowego
zobowigzania do zaptaty odszkodowania. W takim zatem przypadku dtuznik moze wnie$¢ powédztwo
przeciwegzekucyjne i broni¢ sie merytorycznie przed prowadzona przeciwko niemu egzekucja, po-
mimo braku zastrzezenia na jego rzecz uprawnien, o ktérych mowa w art. 792 k.p.c., nie ze wzgledu
na niedopuszczalno$¢ egzekwowania zobowigzania, ale ze wzgledu na wygasniecie zobowigzania.

7. Koszty leczenia

W wyroku z 15 paZdziernika 2014 r., V CSK 632/13%, Sad Najwyzszy wyjasnit, ze celem odszko-
dowania przyznawanego na podstawie art. 444 § 1 k.c. jest restytucja stanu istniejacego przed
wypadkiem, a jesli jego przywrécenie nie jest mozliwe, zastapienie stanu dawnego stanem, w kto-
rym poszkodowanemu zostang zapewnione warunki zyciowe zblizone do tych, jakie miat przed
wyrzadzeniem mu uszczerbku. Obowigzek odpowiedzialnego za szkode do pokrycia ,wszelkich
kosztéw” jest ograniczony wymaganiem, aby ich zadanie byto konieczne i celowe. Osoba, ktéra
zostata niepetnosprawna na skutek wypadku, ma zatem prawo domagac sie w ramach naprawienia
szkody pokrycia wszystkich niezbednych i celowych wydatkéw wynikajacych z tego zdarzenia.
0 uznaniu poszczegblnych wydatkdw za spetniajace te kryteria decyduje sad w oparciu o stopien
niepetnosprawnosci, jak rowniez sytuacje zyciowq poszkodowanego. W sprawie, w ktérej zapadt
cytowany wyrok, kolejna zasadzona kwota (ponad 200 000 zt) byta przeznaczona na zakup pro-
tez o wyzszym standardzie niz oferowany przez NFZ, dla powoda, ktéry w 1982 r,, jako 17-latek,
wypadtz pociggu, ze skutkami w postaci wysokiej amputacji nég, a jego powddztwa juz wczesniej
byty uwzglednione wyrokami sadéw w sprawach o odszkodowanie®.

Roszczenia przewidziane w art. 444 § 1 k.c. powinny zmierzac¢ do uzyskania $rodkéw pozwala-
jacych na poprawe stanu zdrowia poszkodowanego, wzglednie usuniecie skutkéw uszkodzenia ciata,
jakiego doznat. Roszczenia te zmierzajg do przywrécenia stanu poprzedniego w mozliwie najszerszym
zakresie, wzglednie do pokrycia kosztéw przystosowania sie do zmienionych wskutek zdarzenia
szkodzacego warunkow funkcjonowania poszkodowanego. Jezeli nie ma perspektyw na osiggnie-
cie takiego stanu, poszkodowanemu pozostaje dochodzenie renty na podstawie art. 444 § 2 k.c.

8. Renta

Wart. 444 § 2 k.c. ustawodawca wskazat na trzy sytuacje uzasadniajace powstanie roszczenia o za-
sadzenie renty na rzecz poszkodowanego. Sq to: utarta zdolnosci do pracy w catosci lub w czesci,

22. Uchwata Sadu Najwyzszego z 2 lutego 2011 r,, Il CZP 128/10, OSNC 2011, nr 10, poz. 108.
23. LEXnr1604656.
24. Sprawa byta rozpoznawana na skutek skargi kasacyjnej pozwanej spotki kolejowej, ktdra to skarge Sad Naj-

wyzszy oddalit, przy czym podstawowy zarzut tej skargi dotyczyt sposobu oceny legitymacji biernej, a mia-
nowicie tego, czy pozwana przejeta dtug wynikajacy z odpowiedzialnosci z tego czynu niedozwolonego.
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zwiekszenie potrzeb, zmniejszenie widokéw powodzenia na przysztos¢. Dla przyznania renty wystar-
czajace jest wystapienie cho¢ jednej z nich w nastepstwie uprzedniego uszkodzenia ciata lub wywo-
tania rozstroju zdrowia poszkodowanego, natomiast wystapienie wiecej niz jednej z nich moze mie¢
wplyw na wysoko$¢ renty®. Kazda z trzech przestanek roszczenia o rente musi by¢ uwarunkowana
istnieniem konkretnej szkody pozostajacej w adekwatnym zwigzku przyczynowym ze zdarzeniem
sprawczym. Jej zaistnienie jest oceniane zgodnie z zasadg odpowiedzialnosci odszkodowawczej,
okreslajaca szkode majqtkowa jako réznice miedzy obecnym stanem a tym, jaki by istniat, gdyby
nie nastapito zdarzenie sprawcze. Odszkodowanie nie moze przewyzszy¢ wysokosci szkody i jest
ekwiwalentem rzeczywistej straty majatkowej ustalonej metoda r6znicy?. Wysokos¢ renty ma byé
ustalana w odniesieniu do konkretnej sytuacji majatkowej osoby poszkodowanej sprzed zdarzenia
szkodzacego i powinna doprowadzi¢ do zréwnania sytuacji finansowej poszkodowanego z sytuacjq
hipotetyczna, w jakiej by sie znajdowat, gdyby nie uszczerbek na zdrowiu?.

Renta zasgdzana na rzecz osoby, ktéra w konsekwencji uszkodzenia ciata lub wywotania roz-
stroju zdrowia stracita zdolno$¢ do pracy, powinna rekompensowac utracone w zwigzku z tym
dochody. Jesli utrata zdolnoSci do pracy w nastepstwie szkody na osobie ma tylko czesciowy
charakter, renta ma uzupetnia¢ Swiadczenia do wysokosci zarobkdw, jakie poszkodowany osig-
gatby, gdyby miat petng zdolnos$¢ do pracy®. Ustalajac wysoko$é renty na podstawie art. 444 § 2
k.c., nalezy bra¢ pod uwage realng, faktyczng mozliwos¢ podjecia pracy w granicach zachowanej
zdolnoéci do niej, a nie mozliwos¢ teoretyczng. W orzecznictwie przyjete jest, ze poszkodowany
ma obowigzek minimalizowania szkody w granicach swoich mozliwosci, dlatego przy ustalaniu
renty nalezy uwzgledni¢ wysoko$¢ potencjalnych zarobkoéw, ktére mégtby on uzyskac, gdyby pod-
jat zarobkowanie w rozmiarze wytyczonym przez ograniczone mozliwosci. Poszkodowany, ktéry
zachowat czesciowo zdolno$¢ do pracy, nie powinien liczy¢ na odszkodowanie w kwocie, ktéra
przez nieuwzglednienie jego mozliwosci zarobkowych przekracza wysokos¢ szkody®. Wynika stad
koniecznos$¢ dostosowania sie poszkodowanego do zmienionych warunkéw zyciowych (nawet
przyjecia gorzej optacanej pracy). Zobowigzanie do naprawienia szkody w postaci wyptacania ren-
ty nie moze bowiem obejmowac tej czesci utraconych korzysci, ktére nie pozostajg w normalnym
zwigzku przyczynowym ze zdarzeniem powodujacym szkode.

Osoba matoletnia, ktéra w chwili zdarzenia szkodzacego powodujacego uszkodzenie ciata
lub rozstroj zdrowia nie osiggneta jeszcze zdolnosci do pracy, moze domagac sie renty z tytutu
zmniejszenia jej widokdw na przysztos¢, przez to, ze utracita — w catosci lub czesci — mozliwos¢
uzyskania pracy z chwilg osiggniecia petnoletnosci. W orzecznictwie przyjmuje sie, ze gdy po-
szkodowany na skutek doznania uszkodzenia ciafa i rozstroju zdrowia w okresie matoletnosci nie
mogt zdobyc odpowiedniego wyksztatcenia i zawodu, — podstawa okre$lenia naleznej mu renty
odszkodowawczej z reguty powinny by¢ przecietne zarobki osiggane przez pracownikéw w danym

25. Por. uchwate Sadu Najwyzszego z 6 sierpnia 1991 r,, Il CZP 66/91, OSP 1892, nr 5, poz. 13.

26. Por.wyroki Sadu Najwyzszego z 11 lipca 1957 r., Il CR 304/57, 0SNCP 13958, nr 3, poz. 76;z 2 sierpnia 1963 .,
| PR 270/63, 0SNCP 1964, nr 7—8, poz. 157;z 22 listopada 1963 r., Il PO 31/63, 0SNCP 1964, nr 7—8, poz. 128
oraz z 6 kwietnia 2004 r., | CK 557/03, LEX nr 585872.

27. Wyrok SNz 21 czerwca 2013 r,, | CSK 624/12, LEX nr 1365593.
28. Wyroki SN z 21 maja 2009 ., V CSK 432/08, LEX nr 619673; z 9 lipca 2014 r., | PK 314/13, LEX nr 1532968.

29. Takm.in. Sad Najwyzszy w wyrokach z 5 marca 1965 ., Il PR 50/65, OSNCP 1965, nr 11, poz. 195; z 10 kwiet-
nia 1975 r., | PRN 3/75, OSNCP 1976, nr 2, poz. 36; z 21 maja 2009 r., V CSK 432/08, LEX nr 619673.
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okresie, chyba ze wyjatkowe okolicznosci (np. szczegoine talenty czy uzdolnienia mafoletniego
w okreslonym kierunku) pozwalatyby na inne wnioskowanie® . Trudnosci z uzyskaniem atrakcyj-
nego zatrudnienia na rynku oraz rodzaj zainteresowan poszkodowanego i przecietne uzdolnie-
nia mogq wspierac ocene, ze po osiggnieciu petnoletnosci i zdolnoSci do zarobkowania mégt on
uzyskac tylko prace za przecietnym wynagrodzeniem. W wyroku z 14 lipca 1972 r., | Cr 188/72%,
Sad Najwyzszy przyjat, ze utrate domniemywanego zarobku, jakiego poszkodowany mégtby sie
spodziewac w razie kontynuowania dopiero rozpoczetego kierunku studiéw, przerwanych wobec
doznanej przez niego szkody na osobie, nie mozna uznac za szkode pewng w Swietle niedajacych
sie przewidzie¢ okoliczno$ci majacych wptyw na realizacje planéw zyciowych.

W wyroku z 9 lipca 2014 1., | PK 15/14% wydanym w sprawie, w ktorej powdd dochodzit rosz-
czen odszkodowawczych w zwigzku z wypadkiem przy pracy, a pozwana kopalnia wypfacata
mu cywilng rente wyréwnawczg, Sad Najwyzszy stwierdzit, ze o ile przestanka przyznania renty
na podstawie art. 444 § 2 k.c. jest utrata przez poszkodowanego zdolnosci do zarobkowania
(osiggania zarobkow], to w rozumieniu art. 361 § 2 k.c. szkodg podlegajaca naprawieniu w ramach
tego $wiadczenia jest, w przypadku utraconych korzysci (lucrum cessans), kazda — a nie tylko
spetniajaca funkcje Srodkéw utrzymania — korzysé, ktdrej poszkodowany nie uzyskat dlatego,
ze utracitzdolno$¢ do pracy zarobkowej, a kt6ra by osiagnat, gdyby dziatalno$¢ zarobkowa konty-
nuowat. Szkoda tg jest zatem wszystko to, co nie weszto do majatku poszkodowanego na skutek
zdarzenia wyrzadzajacego szkode, a inaczej méwiac — to, co wesztoby do majqtku poszkodowa-
nego, gdyby zdarzenie wyrzadzajace szkode nie nastapito.

Renta z tytutu zwiekszenia potrzeb jest sposobem naprawienia wyrzadzonej deliktem majatko-
wej szkody na osobie przejawiajacej sie w koniecznosci pokrywania przez poszkodowanego takich
wydatkéw zwigzanych z zaspokajaniem jego usprawiedliwionych osobistych potrzeb zyciowych
(kosztow utrzymania), ktére staty sie niezbedne do poniesienia w zwigzku z nastepstwami de-
liktu i ktérych poszkodowany nie musiatby ponosi¢, gdyby do zdarzenia szkodzacego nie doszto.
Niewatpliwie do wydatkdw tych nalezg koszty leczenia, rehabilitacji, dojazdéw do placéwek lecz-
niczych i rehabilitacyjnych, koszty pomocy w czynnosciach dnia codziennego, koszty opieki (na-
wet jesli faktycznie $wiadczenia te spetniajg osoby najblizsze) czy specjalnej diety. Tego rodzaju
wydatki sa normalnym nastepstwem uszczerbku na zdrowiu wyrzadzonego czynem niedozwo-
lonym i nie powstatyby, gdyby do niego nie doszto. Decyduja one o zakresie szkody w majatku,
ktérej pokryciu stuzy renta. Renta na skutek zwiekszenia sie potrzeb poszkodowanego moze byé
przyznana takze dziecku®.

W wyroku z 4 czerwca 2014 r,, Il CSK 581/13*, Sad Najwyzszy wyjasnit, ze do zwiekszonych
osobistych potrzeb poszkodowanego, pozostajacych w normalnym zwigzku przyczynowym z wy-
padkiem komunikacyjnym i pokrywanych w formie renty (art. 361 § Liart. 444 § 2 k.c.), nie mozna

30. Wyroki Sadu Najwyzszego z 11 sierpnia 1977 r., | CR 188/72, LEX nr 8024;z 2 marca 1982 r.,1 CR 27/82, 0SNC
1982, nr 10, poz. 150.

31. LEXnr7104.

32. LEXnr1511810.

33. Por.m.in. orzeczenia powotane w uzasadnieniu uchwaty sktadu siedmiu sedziéw z 17 czerwca 1963 r, lll Co
38/62, O0SPiKA 1965, nr 9, poz. 196 oraz uchwate z 23 paZdziernika 1979 r., lll CZP 66/79, OSNCP 1980, nr 3,
poz. 49 i wyroki z 27 maja 1966 r., 0SPiKA 1867 r., poz. 167; z 17 czerwca 2009 r,, IV CSK 37/09, 0SP 2010,
nr9, poz. 93.

34. LEXnr1491131.
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jednak zaliczy¢ wydatkéw na utrzymanie jego nieruchomosci, poniewaz sg to wydatki zwigzane
z posiadaniem przez poszkodowanego majatku, nawet jesli wynikajq one z niemoznoéci osobistego
wykonywania przez poszkodowanego prac porzadkowych w nieruchomosci. Tego rodzaju wydatki
nie stanowig elementu majatkowej szkody na osobie, bedacej normalnym, typowym w zwyktym
przebiegu zdarzen, nastepstwem wypadku komunikacyjnego w postaci zwigkszonych osobistych
potrzeb poszkodowanego. Zarazem jednak, w wyroku z 3 sierpnia 2011 r., | PK 249/10%, Sad Naj-
wyzszy uznat, ze raty kredytu zaciggnietego na zakup nowego mieszkania sg szkodg (kosztem)
w rozumieniu art. 444 § 1 k.c., jezeli niepetnosprawno$¢ — powstata na skutek okolicznoéci, za ktére
ponosi odpowiedzialno$¢ pracodawca — powoduje konieczno$¢ zmiany mieszkania.

9. Problem stosowania art. 322 k.p.c.

Trudnosci w $cistym ustaleniu wysokosci szkody nie stanowig negatywnej przestanki dla docho-
dzenia i uwzglednienia roszczenia odszkodowawczego®. W takiej sytuacji zastosowanie moze
znalez¢ art. 322 k.p.c. W judykaturze zarysowaty sie dwa stanowiska co do zasad stosowania
tego przepisu w procesach odszkodowawczych. Jeden z pogladéw zaktada, ze gdy szkoda jest
bezsporna, a tylko w procesie nie zostata wykazana jej wysokos$¢, sad powinien, niezaleznie
od inicjatywy strony, majac do dyspozycji caty materiat dowodowy zgromadzony do czasu za-
mkniecia rozprawy, podja¢ prébe okreslenia jej wysokosci na podstawie oceny opartej na rozwa-
zeniu wszystkich okolicznosci sprawy™. Wedtug drugiego stanowiska, niewatpliwo$¢ szkody nie
jestjedyna przestanka stosowania art. 322 k.p.c. 0znacza to, ze strona powinna przedstawic do-
wody takze na okoliczno$¢ wysokosci szkody lub wyjasnié przyczyny braku takiej mozliwosci®.
W judykaturze dominuje poglad, ze art. 322 k.p.c. ma zastosowanie wtedy, gdy pow6d wyczerpat
dostepne i znane mu $rodki dowodowe, a mimo to wysoko$¢ szkody pozostaje nieudowodniona.
Wyktadnia jezykowa i systemowa tego przepisu prowadzi do wniosku, ze zgodnie z ciezarem do-
wodu powdd w procesie odszkodowawczym powinien przedstawi¢ dowody wykazujace wysokosé
szkody lub wyjasni¢ przyczyny, z uwagi na ktére nie da sie tego zrobic. Zastosowanie art. 322 k.p.c.
jest mozliwe po wyczerpaniu wszystkich dopuszczalnych $rodkéw dowodowych i stwierdzeniu,
ze Sciste udowodnienie zadania jest niemozliwe lub nader utrudnione.

W wyroku z 19 grudnia 2013 r., Il CSK 179/13%, Sad Najwyzszy stwierdzit, ze powddka w spra-
wie miata obowigzek (art. 187 § 1 pkt 1 k.p.c.] przynajmniej przedstawienia skonkretyzowanych
twierdzen co do tych poszczegolnych rodzajéw uszczerbkoéw, jakich doznata w nastepstwie czynu
niedozwolonego, i okre$lenia co najmniej w przyblizeniu ich wysokosci. Artykut 322 Kk.p.c. nie ma
zastosowania w sprawie o naprawienie szkody majqtkowej na osobie, gdy strona nie przedstawita

35. OSNP 2012, nr 19-20, poz. 237.

36. Por. m.in. wyrok Sadu Najwyzszego z 25 listopada 1999 r,, Il CKN 476/98, LEX nr 852517.

37.  Por.wyroki Sqdu Najwyzszego: z 26 czerwca 2006 r., Il CSK 108/05, 0SP 2007, nr 3, poz. 29; z 14 lutego 2007 r.,
I CSK 423/06, LEX nr 174145; z 23 stycznia 2008 r., V CSK 388/07, LEX nr 515715; z 2 czerwca 2010 r., Il CSK
245/09, LEX nr 611825.

38. Por. wyroki Sadu Najwyzszego z 26 stycznia 1976 r., | CR 954/75, LEX nr 7795; z 24 marca 2000r., | CKN
559/98, LEX nr 1001266; z 4 pazdziernika 2007 .,V CSK 188/07, LEX nr 485901; z 16 kwietnia 2008 .,V CSK
563/07, 0SNC ZD 20089, nr B, poz. 42.

39. LEXnr1436069.
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skonkretyzowanych co do czasu i miejsca twierdzer odnos$nie do poszczegdlnych rodzajow strat
oraz nie okreslita co najmniej przyblizonej ich wysokosci. Wskazanie tylko ich sumy globalnej bez
okreslenia chociazby przyblizonej wielko$ci poszczegélnych rodzajow strat jest juz z tego wzgle-
du niewystarczajace — do stosowania art. 322 k.p.c. — ze nie implikuje ono na brak mozliwosci
Scistego udowodnienia wysokosci szkody lub trudnosci takiego wykazania.

10. Przedawnienie roszczen

Roszczenia odszkodowawcze przewidziane przez art. 444 k.c. przedawniajg sie na zasadach
okreslonych wart. 442 k.c. W terminie okreslonym w art. 442* § 2 k.c. przedawnia sie roszcze-
nie pokrzywdzonego o naprawienie szkody wyniktej ze zbrodni lub wystepku, wyrzadzonej w oko-
liczno$ciach uzasadniajgcych odpowiedzialno$¢ cywilng posiadacza pojazdu mechanicznego lub
kierujgcego pojazdem mechanicznym, ktérych tozsamosci nie ustalono®.

Bieg terminu przedawnienia liczony jest od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedziat sie
o szkodzie i osobie zobowigzanej do jej naprawienia. W orzecznictwie przyjeto, ze bieg przedaw-
nienia roszczenia odszkodowawczego (co do zasady, z wyjatkiem przypadkéw ewidentnych,
gdy powstanie szkody w postaci uszczerbku na zdrowiu jest od razu widoczne) rozpoczyna
sie w dniu, w ktérym poszkodowany dowiedziat sie 0 szkodzie; ma to by¢ wiedza zaczerpnieta
z ,kompetentnych Zrédet’, a zatem pewna, obejmujaca takze Swiadomos$¢ nastepstw choroby
i zakres uszczerbku na zdrowiu, jaki ona spowodowata®. Poczatek biegu tego terminu nie moze
byc¢ wigzany z chwila, w ktérej poszkodowany mégt powzigé pewne podejrzenia co do uszczerbku
na zdrowiu, jakiego doznat, i osoby, ktéra jest zan odpowiedzialna.

MARTA ROMANSKA — sedzia Sadu Najwyzszego, dr hab. prof. Uniwersytetu Jagielonskiego, pracow-
nik w Katedrze Postepowania Administracyjnego Uniwersytetu Jagielonskiego.

40. Uchwata sktadu siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego z 29 paZdziernika 2013 r,, Il CZP 50/13, OSNC 2014, nr 4,
poz. 35.

41. Wyroki Sadu Najwyzszego z 18 wrzesnia 2002 r., Il CKN 537/00, LEX nr 1211130; z 16 sierpnia 2005 ., 1 CSK
19/05, OSNP 2006, nr 13—-14, poz. 219; z 12 maja 2011 r,, Il CSK 236/10, OSP 2012, nr 11, poz. 107.
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JOLANTA STRUSINSKA-ZUKOWSKA

Odpowiedzialno$¢ pracodawcy za szkody
wyrzadzone pracownikowi w orzecznictwie
Sadu Najwyzszego

Spory z zakresu prawa pracy, ktérych przedmiotem jest naprawienie szkody wyrzadzonej pracow-
nikowi, najczesciej koncentruja sie wokét odpowiedzialnoéci pracodawcy za szkody poniesione
przez pracownikdéw w wyniku wypadkdw przy pracy i choréb zawodowych.

W prawie polskim podstawowa czescig systemu kompensacji szkéd spowodowanych wypad-
kami przy pracy i chorobami zawodowymi sg $wiadczenia z ubezpieczenia wypadkowego regulo-
wanego przepisami ustawy z dnia 30 paZzdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu
wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (jednolity tekst: Dz. U. z 2015 r., poz. 1242 ze zm.).
Swiadczenia z ubezpieczenia wypadkowego przystuguja od Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,
a sq nimi: jednorazowe odszkodowanie dla poszkodowanego pracownika albo cztonkéw rodziny
zmartego pracownika, zasitek chorobowy, $wiadczenie rehabilitacyjne, zasitek wyréwnawczy, ren-
ta z tytutu niezdolnosci do pracy, renta szkoleniowa, renta rodzinna, dodatek do renty rodzinnej,
dodatek pielegnacyjny oraz pokrycie niektérych kosztéw leczenia.

Biorac pod uwage, ze pracodawcy, bedacy ptatnikami sktadek na wszystkie rodzaje ubezpie-
czen spotecznych, ktérym podlegaja pracownicy, finansuja w catosci z wtasnych Srodkéw sktad-
ki na ubezpieczenie wypadkowe 0s6b przez nich zatrudnianych (por. art. 16 ust. 3 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych; jednolity tekst: Dz. U. z 2015+,
poz. 121 ze zm.), podstawowym problemem jest to, czy powinni oni partycypowaé w kompensa-
cie szkody doznanej przez pracownika na skutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej,
a jezelitak —tow jakim zakresie. W szczeg6Inosci odnosi sie to do mozliwosci dochodzenia przez
poszkodowanego pracownika $wiadczen uzupetniajacych na podstawie przepiséw prawa cywil-
nego, w tym zwiaszcza przepisow dotyczacych odpowiedzialnosci z tytutu szkdd wyrzadzonych
czynem niedozwolonym.

W polskim ustawodawstwie na przestrzeni lat sytuacja w tym zakresie ksztattowata sie bar-
dzo réznorodnie.

W okresie obowigzywania dekretu z dnia 25 czerwca 1954 r. o powszechnym zaopatrzeniu
emerytalnym pracownikéw iich rodzin (jednolity tekst: Dz. U. z 1958 r. Nr 23, poz. 97 ze zm.]
osoby uprawnione do $wiadczen z tego dekretu moghy dochodzi¢ wynagrodzenia niepokrytych
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szkdd, w przypadku gdy choroba, niezdolnos¢ do pracy lub $mieré spowodowane zostaty naru-
szeniem przez zaktad pracy jego obowigzkéw wynikajacych z przepiséw dotyczacych ochrony
zycia i zdrowia pracownikéw (por. art. 24 dekretu).

Zmiana w tym zakresie zostata wprowadzona ustawg z dnia 23 stycznia 1968 r. o Swiadczeniach
pienieznych przystugujacych w razie wypadkow przy pracy (Dz. U. Nr 3, poz. 8 ze zm.). Zgodnie
Z jej art. 22 Swiadczenia przewidziane w ustawie stanowity wynagrodzenie wszelkich szkéd wy-
niktych dla pracownika lub jego rodziny na skutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej.

Kolejna ustawa, z dnia 12 czerwca 1975 r. o $wiadczeniach pienieznych z tytutu wypadkéw
przy pracy i choréb zawodowych (jednolity tekst: Dz. U. z 1983 r. Nr 30, poz. 144 ze zm.), utrzy-
mata w art. 40 zasade, ze Swiadczenia okre$lone w niej stanowia zaspokojenie wszelkich roszczen
z tytutu uszczerbku na zdrowiu lub z tytutu Smierci wskutek wypadku przy pracy lub choroby za-
wodowej w stosunku do zaktadéw pracy.

W doktrynie i w uksztattowanym orzecznictwie w sposéb zdecydowany panowat poglad,
ze art. 40 ustawy wypadkowej z dnia 12 czerwca 1975 r. wraz z pozostatymi regulacjami, takze
Kodeksem pracy, powodowat, ze wyréwnanie szkody z tytutu wypadku przy pracy i choroby za-
wodowej przez zakfad pracy zatrudniajacy pracownika nastepowato wytacznie w zakresie $wiad-
czen przewidzianych tg ustawa, w catkowitym oderwaniu i wytaczeniu mozliwosci stosowania
przepisow prawa cywilnego por. np. uchwaty skfadu siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego: z dnia
24 marca 1971 r,, IIl PZP 27/90, OSNCP 1971, nr 7—8, poz. 122; z dnia 12 czerwca 1976 ., Ill CZP
5/76, 0SNCP 1977, nr 4, poz. 61;z dnia 16 lutego 1977 r.,V PZP 7/77,0SNCP 1978, nr 5-6, poz. 81;
z dnia 24 wrze$nia 1986 r., Ill PZP 59/86, OSNCP 1987, nr 5-6, poz. 68; z dnia 30 marca 1987 .,
Il PZP 81/86, 0SNCP 1987, nr 12, poz. 187; z dnia 4 grudnia 1987 r., Ill PZP 85/86, 0SNCP 1988, nr 9,
poz. 109]. Uznawano wiec, ze norma ta ma charakter klauzuli derogacyjnej, eliminujacej mozliwo$¢
zbiegu norm prawa cywilnego z normami regulujacymi specjalne $wiadczenia z tytutu wypadkéw
przy pracy i choréb zawodowych.

Ustawq z dnia 24 maja 1990 r. o zmianie niektdrych przepisdw o zaopatrzeniu emerytalnym
(Dz. U.Nr 36, poz. 206}, ktéra weszta w zycie od dnia 1 stycznia 1990 r., skreslono art. 40 ustawy.
0d tej chwiliw orzecznictwie Sadu Najwyzszego zajmowano zgodne stanowisko, ze osoby poszko-
dowane w wyniku wypadkéw przy pracy lub choréb zawodowych mogg dochodzi¢ od zaktadéw
pracy na zasadach prawa cywilnego roszczen uzupetniajacych.

W obecnym stanie prawnym ustawa wypadkowa z 2002 r. nie zawiera przepisu wytaczaja-
cego mozliwos¢ dochodzenia przez pracownikéw poszkodowanych w wyniku wypadkéw przy
pracy lub na skutek choréb zawodowych $wiadczen uzupetniajacych od pracodawcéw. Podkresla
sie jednak, ze ustawa ta tworzy wyodrebniony i zamkniety system $wiadczen kompensujacych
szkode spowodowang wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowa, co wynika takze z brzmienia
art. 237! § 1 k.p. Zgodnie z nim, pracownikowi, ktéry ulegt wypadkowi przy pracy lub zachorowat
na chorobe zawodowa okre$long w wykazie, o ktérym mowa w art. 237 § 1 pkt 2 k.p., przystugu-
ja $wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego okreslone w odrebnych przepisach. Z uwagi na to,
ze art. 2371 k.p. (przed nowelizacjq wynikajacq z obowigzujacej ustawy wypadkowej z 2002 1.)
przewidywat, iz pracownikowi przystugiwaty Swiadczenia z tytutu wypadku przy pracy lub cho-
roby zawodowej na podstawie odrebnych przepiséw, niektérzy przedstawiciele doktryny uznajg,
Ze obecnie nastapito zawezenie rodzaju $wiadczen z tytutu wypadku przy pracy lub choroby za-
wodowej tylko do Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego, tzn. ze $wiadczenia ubezpieczeniowe
wyczerpuja roszczenia poszkodowanych pracownikéw (tak np. Krzysztof Slebzak, Uzupetniajqca
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odpowiedzialno$¢ pracodawcy z tytutu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych, w: Zbigniew
Goral (red.), Studia z prawa pracy. Ksiega pamiqtkowa ku czci docenta Jerzego Logi, £6dZ 2007).

W orzecznictwie przyjmuje sie jednak jednolicie, ze ubezpieczenie wypadkowe obejmuje jedy-
nie cze$¢ szkody, gwarantujac w tym zakresie mozliwie szybkii prosty tryb realizacji Swiadczen,
i nie zamyka jednoczes$nie drogi do dochodzenia naprawienia pozostatej cze$ci szkody na podsta-
wie przepiséw Kodeksu cywilnego.

Sad Apelacyjny w Krakowie w wyroku z dnia 3 czerwca 2013 r,, Il APa 12/13, wskazat w spo-
s6bwyrazny, ze tresci art. 237* k.p. nie mozna interpretowac w taki sposob, ze stanowi on przepis
szczegolny w stosunku do przepiséw prawa cywilnego dotyczacych odpowiedzialnosci deliktowej,
wytaczajacy ich stosowanie w przypadku otrzymania przez pracownika, ktéry ulegt wypadkowi
przy pracy, $wiadczen na podstawie ustawy wypadkowej z 2002 r. Pracodawca moze bowiem
odpowiada¢ za szkode wyrzadzong pracownikowi wskutek wypadku przy pracy na zasadach
ogdlnych, w szczegblnosci na podstawie art. 415 k.c. i nast., ktére regulujq odpowiedzialno$¢
za szkodg wyrzadzong zawinionym i bezprawnym dziataniem o charakterze czynu niedozwolo-
nego. Odestanie do przepiséw ustawy o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw przy pra-
cy i choréb zawodowych nie 0znacza, ze w obecnym stanie prawnym pracownik wskutek wyrza-
dzonej mu przez pracodawce szkody nie moze dochodzi¢ roszczen od pracodawcy na podstawie
przepiséw prawa cywilnego.

Réwniez w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, cho¢ bez wyraznego odniesienia sie do tresci
art. 237* § 1 k.p., nie kwestionuje sie mozliwosci dochodzenia takich roszczen od pracodawcy
przez pracownika, ktéry ulegt wypadkowi przy pracy albo zapadt na chorobe zawodowa. Wyraz-
nie bowiem stwierdza sig, ze dopuszczalne jest dochodzenie przez pracownika od pracodawcy
roszczen uzupetniajacych z tytutu wypadkéw przy pracy, opartych na przepisach prawa cywil-
nego (np. art. 444§ 445 k.c.] — tak np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 wrzeénia 2009 r., Il PK
65/09, niepublikowany.

Nalezy podkresli¢, ze stanowisko orzecznictwa w tym zakresie zgodne jest z intencjg usta-
wodawcy, skoro w uzasadnieniu projektu do ustawy wypadkowej z 2002 r. (Sejm RP IV kadencjj,
Nr druku: 586) stwierdzono, ze $wiadczenia wypadkowe stanowig zaspokojenie wszelkich rosz-
czen z tytutu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej w stosunku do Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych. Natomiast pozostawia sie mozliwo$¢ dochodzenia przez ubezpieczonego roszczeh
uzupetniajacych na podstawie przepiséw Kodeksu cywilnego od ptatnika sktadek.

Zauwazyc tez trzeba, ze z ubezpieczenia wypadkowego przystugujq zasadniczo $wiadczenia
o charakterze ryczattowym, wobec czego ich wysokos$¢ czesto nie kompensuje szkody w catosci.
Stad tez mozliwoé¢ dochodzenia naprawienia pozostatej czesci szkody bezposrednio od pracodaw-
cy na podstawie przepisow Kodeksu cywilnego jest gwarancjq dla pracownika uzyskania petnej
kompensaty szkody, ktére to prawo przystuguje kazdej osobie poszkodowanej. Nie ma zatem
podstaw do pozbawienia tego prawa pracownika poszkodowanego w wyniku wypadku przy pracy
lub na skutek choroby zawodowe;j.

Jednak, co warto zaznaczyc, pracownik wystepujac z takim powédztwem, nie moze sie w po-
stepowaniu sqdowym powotac jedynie na fakt wypadku przy pracy, ktéry zostat stwierdzony
protokotem powypadkowym, lecz obowigzany jest wykazac przestanki prawne cywilnej odpowie-
dzialno$ci odszkodowawczej pracodawcy: 1) cigzacq na pracodawcy odpowiedzialno$é z tytutu
czynu niedozwolonego, 2] poniesiong szkode (uszczerbek na zdrowiu — a $cislej uszkodzenie
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ciata lub wywotanie rozstroju zdrowia), 3] zwigzek przyczynowy miedzy zdarzeniem bedacym
wypadkiem przy pracy a powstaniem szkody.

Uwzglednic przy tym trzeba, ze jak wyjasnit Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 5 maja 2011 r,,
Il PK 280710 (niepublikowanym), odpowiedzialny za szkode odpowiada takze za przyspieszenie
rozwoju schorzeh samoistnych, ktére wedtug przewazajacego prawdopodobieristwa nie nastapi-
tyby bez zdarzenia je wyzwalajacego, a takze, iz choroba samoistna pracownika nie wytacza ani
nie ogranicza odpowiedzialnosci pracodawcy za wywotanie u tego pracownika, wskutek warunkow
pracy niezgodnych z przepisami BHP, rozstroju zdrowia, jezeli ponad wszelkg watpliwo$¢ nie zosta-
nie udowodnione, ze szkoda powstataby i bez zdarzenia uzasadniajacego takq odpowiedzialno$¢
(tak z kolei w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 9 wrzesnia 2011 r., Il PK 4/11, niepublikowanym).

Nie mozna tez tracic¢ z pola widzenia, ze cywilnoprawna odpowiedzialno$¢ pracodawcy za skutki
wypadku przy pracy ma jednak charakter uzupetniajacy, wobec czego pracownik nie moze wy-
stapi¢ z roszczeniami przewidzianymi w Kodeksie cywilnym przed rozpoznaniem jego roszczeh
o Swiadczenia przystugujace na podstawie przepisdw ustawy wypadkowej. W tym zakresie ak-
tualny jest poglad wyrazony w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 29 lipca 1998 r., Il UKN 155/98
(OSNP 1999, nr 15, poz. 495), zgodnie z ktérym cywilnoprawna odpowiedzialno$¢ pracodawcy
za skutki wypadku przy pracy ma charakter uzupetniajacy. Pracownik nie moze wiec dochodzi¢
odszkodowania i renty na podstawie art. 444 k.c. przed rozpoznaniem jego roszczen o Swiadcze-
nia przystugujace na podstawie przepiséw ustawy wypadkowe;.

Na ocene poniesionej przez pracownika szkody, co do zasady, bedg bowiem miaty wptyw
Swiadczenia uzyskane uprzednio z ubezpieczenia spotecznego.

Otrzymane przez poszkodowanego $wiadczenie odszkodowawcze z ubezpieczenia spotecz-
nego (jednorazowe odszkodowanie) nalezy uwzglednia¢ przy ocenie wysokosci $wiadczen uzu-
petniajacych, gdyz stuzy ono pokryciu kosztéw i wydatkéw spowodowanych wypadkiem, a tak-
ze rekompensuje doznang krzywde. W pierwszej kolejnosci jednorazowe odszkodowanie nalezy
uwzgledni¢ przy ustaleniu wysokosci odszkodowania, gdy zostato ono przeznaczone na pokrycie
kosztow wyniktych z wypadku. Uwzglednienie to moze by¢ sprowadzone do odliczenia otrzyma-
nego jednorazowego odszkodowania od wysokos$ci poniesionej szkody. Nalezy wiec ustali¢, zgod-
nie z art. 444 § 1 zdanie pierwsze k.c., ,wszelkie koszty wynikfe z uszkodzenia ciata (rozstroju
zdrowia)” i oceni¢, w jakim zakresie zostaty one zaspokojone jednorazowym odszkodowaniem.
Nastepnie nalezy uwzglednic¢ stopien przyczynienia si¢ poszkodowanego i ewentualnie obnizyc
,Stosownie do okolicznosci” (art. 362 k.c.) wysoko$¢ odszkodowania. Stosownie do okolicznosci,
czyli w takim zakresie (procencie, utamku), w jakim poszkodowany przyczynit sie do powstania
szkody. Taki spos6b ustalenia odszkodowania jest utrwalony w orzecznictwie Sadu Najwyzszego
(por. np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 czerwca 2005 r., | PK 253/04, OSNP 2006, nr 5-6,
poz. 73). Nalezy przy tym zauwazyé, ze brak w protokole ustalenia okoliczno$ci i przyczyn wy-
padku przy pracy adnotacji dotyczacych przyczynienia sie pracownika do wypadku nie wyklu-
cza mozliwosci powotywania sie w postepowaniu sqdowym przez pracodawce odpowiadajacego
za szkode na dowody majace wykaza¢ wine pracownika (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
10 lutego 2009 ., Il PK 212/08, OSNP 2010, nr 1718, poz. 211).

Jednorazowe odszkodowanie z tytutu wypadku przy pracy nie podlega natomiast odliczeniu
od zado$¢uczynienia pienieznego przystugujacemu poszkodowanemu na podstawie art. 445§ 1
k.c.; odszkodowanie to powinno natomiast by¢ wziete pod uwage przy okreslaniu wysokosci za-
dos$¢uczynienia, co nie jest jednoznaczne z mechanicznym zmniejszeniem sumy zado$¢uczynienia
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o kwote tego odszkodowania (wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 12 pazdziernika 1999r., Il UKN
141/99, OSNP 2001, nr 1, poz. 29 iz dnia 11 stycznia 2000, Il UKN 258/99, OSNP 2001, nr 9,
poz. 318). Nie ma jednak przestanek do takiego uwzglednienia, jezeli wyptacone z ubezpieczenia
spotecznego jednorazowe odszkodowanie zostato w catosci zuzytkowane na pokrycie kosztéw
wynikiych z uszkodzenia ciata (pokrycie szkody), a przez to w catosci uwzglednione przy umniej-
szeniu naleznego odszkodowania. W kazdym razie, w takiej sytuacji otrzymanie jednorazowego
odszkodowania powinno mie¢ bardzo niewielki wptyw na ocene wysokosci ,,odpowiedniej sumy”
naleznej z tytutu zadoScuczynienia.

Renta przystugujaca poszkodowanemu, ktéry zachowat czesciowo zdolno$é do pracy, po-
winna odpowiadac réznicy miedzy zarobkami, jakie mégtby osiagac, gdyby nie ulegt wypadkowi,
a suma renty z tytutu niezdolnosci do pracy i wynagrodzenia, jakie — w konkretnych warunkach
— jest w stanie uzyska¢ przy wykorzystaniu swej uszczuplonej zdolnosci do pracy (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 ., Il UKN 682/98, OSNP 2000, nr 16, poz. 627).

Jak juz powiedziano, roszczen uzupetniajacych moze dochodzi¢ pracownik od pracodawcy, czyli
osoby fizycznej, osoby prawnej czy jednostki organizacyjnej, z ktora taczy go stosunek pracy (art. 3
k.p.). Co do zasady nie ma wiec problemu z okresleniem legitymowanego biernie w takiej sprawie.

Wyjatkiem jest stosunek pracy tymczasowej, regulowany ustawg z dnia 9 lipca 2003 r. o za-
trudnianiu pracownikéw tymczasowych (Dz. U. Nr 166, poz. 1608 ze zm.). W tym stosunku pra-
cy pracodawca pracownika tymczasowego w rozumieniu art. 3 k.p. jest wytacznie agencja pracy
tymczasowej, a nie pracodawca uzytkownik, na rzecz ktérego praca jest faktycznie Swiadczona.
Brak jednoznacznych regulacji ustawowych co do kwalifikacji stosunku prawnego miedzy pracow-
nikiem tymczasowym a pracodawca uzytkownikiem rodzi szereg watpliwosci interpretacyjnych
w zakresie oceny, czy miedzy pracownikiem tymczasowym a pracodawcy uzytkownikiem ist-
nieje (w ogdle] jakakolwiek wiez prawna (stosunek prawny], a jesli istnieje, to jaki ma charakter.

W wyroku z dnia 10 kwietnia 2014 r., | PK 243/13 [0SNP 2015, nr 9, poz. 122}, Sad Najwyzszy
przyjat, ze pracodawca uzytkownik jest biernie legitymowany w sporze sagdowym, w ktérym pra-
cownik tymczasowy, ktéry doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, dochodzi roszczen
odszkodowawczych, uzupetniajacych $wiadczenia z tytutu wypadku przy wykonywaniu pracy
tymczasowej, opartych na zasadach odpowiedzialnosci deliktowej (art. 444 i 445 k.c.).

Uzasadniajac to stanowisko, Sad Najwyzszy podni6st, miedzy innymi, ze przepisy Kodeksu
cywilnego stanowigce og6lng podstawe odpowiedzialnosci z tytutu czynu niedozwolonego odno-
szq sie nie tylko do pracodawcy (w rozumieniu Kodeksu pracy], ale maja zastosowanie do kaz-
dego podmiotu, ktdry ze swej winy wyrzadzit szkode (art. 415 k.c.). W oparciu o te przepisy pra-
codawca uzytkownik w stosunku do pracownika tymczasowego moze zatem ponosi¢ deliktowg
odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg niezaleznie od tego, czy miedzy tymi podmiotami istnieje
jakakolwiek inna (zobowigzaniowa) wiez prawna.

Sad Najwyzszy wtym judykacie uznat takze, ze sprawa, w ktérej pracownik tymczasowy
dochodzi od pracodawcy uzytkownika na podstawie przepiséw Kodeksu cywilnego o czynach
niedozwolonych roszczen uzupetniajacych $wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego z tytutu
wypadku przy pracy (zados¢uczynienia i odszkodowania), jest sprawq z zakresu prawa pracy
(art. 476 § 1 pkt 1 k.p.c.}, podlegajacq rozpoznaniu przez sad pracy w tym postepowaniu odreb-
nym (art. 459 i nastepne k.p.c.).

Na zakonczenie trzeba dodac, ze odpowiedzialno$¢ pracodawcy wobec pracownika z ty-
tutu czynéw niedozwolonych, a w szczegélnosci z tytutu rozstroju zdrowia, nie ogranicza sie
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do uzupetniajacej wobec odpowiedzialno$ci organu rentowego za wypadek przy pracy czy wy-
wotanie choroby zawodowej. Nie zawsze zatem dochodzi do zbiegu odpowiedzialnoéci cywilnej
pracodawcy z odpowiedzialnos$cig z tytutu wystapienia ryzyka ubezpieczeniowego w postaci wy-
padku przy pracy czy choroby zawodowe;j.

W orzecznictwie przyjmuje sie bowiem, ze odpowiedzialno$¢ pracodawcy wobec pracownika
z tytutu czynu niedozwolonego polegajacego na wywotaniu rozstroju zdrowia (art. 444 § Liart. 445
§ 1 k.c.) obejmuje takze skutki choroby spowodowanej warunkami pracy, niebedacej choroba za-
wodowg (choroba pracownicza) — tak np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2 pazdziernika 2008 r.,
| PK 5¢7/08, OSNP 2010, nr 7—8, poz. 85.

Warto tez zasygnalizowac, ze w mysl art. 943§ 3 k.p., za doznang wskutek mobbingu krzywde
w postaci rozstroju zdrowia przystuguje pracownikowi odpowiednia suma pieniezna tytutem za-
dos$¢uczynienia. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego przyjmuje sie, ze kompensata w tej postaci
obejmuje zaréwno wymierne (majatkowe], jak i niewymierne nastepstwa takiej krzywdy. Inaczej
rzecz ujmujac, kompensata krzywdy — rozstroju zdrowia pracownika spowodowanego mobbin-
giem — w prawie pracy moze wymagac (w zaleznosci od rozmiaru i skutkdw doznanego rozstroju
zdrowia] nie tylko zrekompensowania wydatkéw majatkowych w postaci kosztow koniecznego
jego leczenia, niekiedy takze np. pokrycia kosztdéw przekwalifikowania sie¢ do innego zawodu,
a nawet przyznania odpowiedniej renty w razie utraty zdolnosci do pracy wskutek mobbingu (ele-
ment majatkowy rozstroju zdrowia wywotanego mobbingiem], ale ponadto naprawienia poczucia
krzywdy w niematerialnych sferach psychiczneji psychologicznej osoby poszkodowanej. W pra-
wie pracy taki potencjalny zakres krzywdy w postaci realnego rozstroju zdrowia spowodowanego
mobbingiem moze zatem polegac na wyliczeniu odpowiedniej sumy zado$¢uczynienia pieniezne-
go zaréwno z uwzglednieniem regut wypracowanych dla naprawienia szkody wyniktej z rozstroju
zdrowia (art. 444 k.c. w zwigzku z art. 300 k.p.}, jak i naprawienia krzywdy niemajatkowej, ktdra
jest mniej uchwytnym, a przeto trudniej wymiernym sktadnikiem zado$¢uczynienia, o ktérym
tacznie stanowi art. 94° § 3 k.p. (por. np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 marca 2007 r., Il PK
228/06, 0SNP 2008, nr 9—-10, poz. 126).

JOLANTA STRUSINSKA-ZUKOWSKA — Sedzia Sadu Najwyzszego Izby Pracy, Ubezpieczen Spotecz-
nych i Spraw Publicznych, wizytator z wieloletnig praktyka w Sadzie Okregowym i Apelacyjnym
w Warszawie. Wspofautorka komentarza do ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych (wyd.
C.H. Beck 2011 i 2014) oraz komentarza do ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpie-
czen Spotecznych i ustawy o emeryturach pomostowych (wyd. C.H. Beck 2013). Prowadzi wy-
ktady z zakresu prawa pracy i ubezpieczen spotecznych w KSSiP, a takze szkolenia dla sedziéw
organizowanych przez sady.
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BEATA JANISZEWSKA

Odszkodowanie za szkode na osobie (art. 444 k.c.),
uwagi na tle orzecznictwa sadéw powszechnych*

1. Zdrowie stanowi warto$¢ istotng zaréwno w wymiarze indywidualnym?, jak i spotecznym?. Po-
zostaje bowiem nie tylko jednym z najcenniejszych débr osobistych cztowieka, lecz jest uznawa-
ne za wazki czynnik budowania okreslonego spotecznego potencjatu: zdolnosci do pracy, do po-
mnazania débr i mozliwosci sprostania wyzwaniom rozwoju cywilizacyjnego. Kazdy z tych wzgle-
dow uzasadnia traktowanie zdrowia (i zycia) obywateli jako szczegdlnie doniostego przedmiotu
ochrony, udzielanej przez system normatywny réznymi srodkami o charakterze prewencyjnym,
represyjnym lub kompensacyjnym. Z perspektywy prawa cywilnego podstawowe znaczenie ma
zastosowanie instytucji zmierzajacych do wskazanej ostatnio kompensacji doznanych uszczerb-
kéw, tzn. naprawienia wyrzadzonej czynem niedozwolonym szkody majatkowej i niemajatkowej
wyniktej z uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia cztowieka.

Przekonanie o potrzebie zapewnienia poszkodowanemu mozliwie petnej, jurydycznej ochrony
przejawia sie we wprowadzeniu w sferze odpowiedzialnosci deliktowej kilku rozwigzan normatyw-
nych zmierzajacych do efektywnego zabezpieczenia sytuacji prawnej poszkodowanego.

Pierwszym z nich jest unormowanie w art. 444 k.c. specyficznych sposobdw naprawienia szko-
dy majatkowej na osobie*, w tym objecia obowigzkiem odszkodowawczym zasgdzenia odpowied-
niej renty (takze w postaci renty tymczasowej) oraz zobowigzania podmiotu odpowiedzialnego

1. Opracowanie niniejsze zostato opublikowane w kwartalniku ,Prawo i Medycyna”, nr 2/2015. Analiza orzecz-
nictwa objeta kilkadziesiat orzeczen sadow | i Il instancji (zasadniczo sadéw rejonowych i sadu okregowego
jako sadu Il instancji).

2. Wymiar spoteczny ma jednak réwniez ten aspekt ochrony zdrowia, ktéry prima facie odnosi sie do osobistych
nastepstw zdarzenia szkodzacego: konieczno$ci znoszenia ograniczen w zyciu codziennym czy wrecz wy-
faczenia z dotychczasowego sposobu funkcjonowania w gronie rodziny lub grupie zawodowej. W relacjach
spotecznych bowiem cierpienie cztowieka dotknigtego chorobg czy kalectwem jest wspoétodczuwane przez
pozostatych cztonkéw wspéinoty i takze dla nich staje sie przyczyna cierpienia.

3. Nie bez znaczenia pozostaje tu réwniez zagadnienie finansowania kosztéw leczenia ze Srodkéw publicznych
oraz koniecznoéci dokonywania $wiadczen z zakresu zabezpieczenia spotecznego w zwigzku z catkowitg lub
czesciowq niezdolnoscig poszkodowanego do pracy zarobkowe;j.

4. Unormowanie to nie okresla natomiast przestanek odpowiedzialnosci, ktére sa uregulowane przepisami
art. 415-436 k.c.
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do wytozenia z gory sumy potrzebnej na koszty leczenia lub przygotowania do innego zawodu.
Wskazane wyzej Srodki, dostosowane do natury nastepstw zdarzenia szkodzacego, nie wystepu-
ja w razie wyrzadzenia szkody na mieniu. Kwestie praktyki orzeczniczej w zakresie stosowania
art. 444 k.c. beda zasadniczym przedmiotem dalszych rozwazan.

Drugim elementem kompleksowej ochrony poszkodowanego w razie uszkodzenia ciata lub
wywotania rozstroju zdrowia jest szerokie ujecie zakresu obowigzku odszkodowawczego, obejmu-
jacego ,wszelkie wynikie z tego powodu koszty” (art. 444 § 1 in fine k.c.). Takie sformutowanie
przepisu stato sie podstawa uksztattowania stanowiska, ze poszkodowany moze takze domagac
sie zasgdzenia kosztéw, ktére zostaty na jego rzecz poniesione przez osoby trzecie®, np. w zwigzku
z dojazdami w celu odwiedzin i opieki, potrzebg sfinansowania specjalnej diety, rehabilitacji czy
sprzetu medycznego. Bezposrednio poszkodowanemu przystuguje zatem w opisanym zakresie
roszczenie o zasgdzenie odszkodowania, mimo ze wynikty z tych kosztédw uszczerbek majatkowy
dotknat nie jego, lecz na przykfad (posrednio poszkodowanych) rodzicow.

Za trzeci przejaw szczegdlnej ochrony poszkodowanego w sytuacji szkody na osobie nalezy
uzna¢ unormowanie kwestii przedawnienia roszczen odszkodowawczych. W obecnym stanie
prawnym, tzn. po uchyleniu art. 442 k.c. i dodaniu art. 442" k.c., przedawnienie tych roszczen nie
moze nastapi¢ wczesniej niz z uptywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedziat sie
o szkodzie i 0 osobie obowigzanej do jej naprawienia — bez ograniczen temporalnych zwigzanych
z momentem nastapienia zdarzenia szkodzacego (art. 442! § 3 k.c.].

2. Zawarte w art. 444 k.c. unormowania, okreslajace zakres obowigzku naprawienia szkody
na osobie wyrzadzonej czynem niedozwolonym, nie ulegty zmianie od czasu wejscia w zycie
Kodeksu cywilnego. Na przestrzeni 50 lat obowigzywania tego aktu prawnego istotnie zmienito
sie jednak spofeczne, gospodarcze i prawne otoczenie art. 444 k.c. W konsekwencji, stosowanie
wspotczesnie ww. regulacji prowadzi do ksztattowania sie nowych tendencji w ustalaniu odszko-
dowawczych skutkéw uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia cztowieka.

Zrédtem informacji o aktualnych trendach wyktadni art. 444 k.c. pozostaje przede wszystkim
orzecznictwo sadowe. W przypadku bowiem zarysowanej wyzej kategorii szkéd zainteresowani
czestokroc¢ nie dochodzg do porozumienia na etapie przedsadowym. Ugodowemu rozwigzywaniu
spor6éw nie sprzyja potrzeba dokonania odpowiednich, czestokro¢ trudnych dowodowo ustalen
(zwtaszcza w tzw. sprawach medycznych w waskim rozumieniu®), ocenno$¢ kwestii spornych
oraz — co nie bez znaczenia — nierzadko wysoka kwota zgtaszanych zadan, obejmujacych takze
roszczenia z tytutu szkody na mieniu oraz zaptate zados¢uczynienia pienieznego za doznang
krzywde. W praktyce zatem to procesy odszkodowawcze stajg sie polem badania, jakie kolejne
aspekty uszczerbkéw w dobrach prawnie chronionych sa obejmowane indemnizacjg, oraz jakiej
wysokosci sumy uznaje sie obecnie za realizujace kompensacyjng funkcje odpowiedzialnosci
cywilnej za szeroko rozumiane szkody na osobie.

5. Wtej kwestii zob. A. Cisek, w: Kodeks cywilny. Komentarz, red. E. Gniewek, Warszawa 2011, s. 808—-809; wy-
rok SN z 11 sierpnia 1972 ., | CR 246/72.

6. Pojecie to jest w nauce prawa uzywane w dwu znaczeniach. W waskim rozumieniu obejmuje przypadki na-
prawienia szkdd (zasadniczo — szkdd na osobie) doznanych w zwigzku z udzielaniem pomocy medycznej,
w szerokim natomiast dotyczy takze przypadkow uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia, naste-
pujacych wskutek innych zdarzer (wypadkéw komunikacyjnych, wypadkéw przy pracy itd.).
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3. Widoczna w tej materii dynamika orzecznictwa jest spowodowana wieloma przyczynami.
Niektére z nich zostang w dalszych wywodach opracowania zobrazowane przyktadami konkret-
nych spraw odszkodowawczych. Obecnie natomiast warto przedstawic kilka ogélnych uwag, na-
suwajacych sie na tle analizy stanowisk sadéw powszechnych.

Po pierwsze, czynnikiem wptywajacym na elastyczne ksztattowanie linii orzeczniczych wydaje
sie dazenie judykatury do urzeczywistniania zasady petnego odszkodowania. Wczes$niej wskazano
juz, ze omawiana grupe spraw cywilnych cechuje wyjgtkowo duza doniosto$¢, oceniana zaréwno
z perspektywy sytuacji zyciowej poszkodowanego, jak i wzgledéw spotecznych. Z tej przyczyny
sady wydajq sie otwarte na potrzebe dostosowania kierunkéw oceny prawnej do zmieniajacych
sie uwarunkowan spraw, w ktérych ma nastapi¢ kompensacja szkody wyniktej z uszkodzenia ciata
lub wywotania rozstroju zdrowia.

Po drugie, w analizowanej kategorii tzw. spraw medycznych (w szerokim rozumieniu) mozna
dostrzec skutki zachodzacych od dwudziestu lat istotnych przemian spoteczno-gospodarczych.
Ich przejawem sg m.in. trudnosci w zdobyciu zatrudnienia i zwigzane z tym ograniczone dla wielu
os6b korzystanie z systemu zabezpieczenia spotecznego. Jednocze$nie natomiast widoczna jest
aktywnos$¢ zawodowa oséb w wieku emerytalnym, wynikajaca czestokroc z potrzeby zapewnienia
sobie dodatkowych $rodkéw finansowych pozwalajacych na godne utrzymanie.

Zjawiska te wywotuja konieczno$¢ nowego spojrzenia na dotychczasowe funkcjonowanie insty-
tucji odszkodowawczych prawa cywilnego. Tytutem przyktadu warto zauwazyg, ze wspétczesnie
nieadekwatne bywa uzycie tradycyjnego okreslenia tzw. renty uzupetniajacej (wyrownawczej,
art. 444 § 2 k.c.], eksponujacego role uzupetniania $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego. Po-
szkodowany bowiem nierzadko nie jest uprawniony do uzyskania Swiadczen z tego tytutu. Zasa-
dzona natomiast na podstawie art. 444 § 2 k.c. renta staje si¢ dla niego nie naleznoscig o charak-
terze ,uzupetniajagcym’”, ,wyréwnawczym”, lecz jedynym dochodem uzyskiwanym w nastepstwie
uszczerbku na zdrowiu, a czestokro¢ wrecz — jedynym Zrédfem utrzymania. Z kolei wspomniana
uprzednio dtuzsza aktywnos¢ na rynku pracy (choéby w postaci podejmowania prac dorywczych)
skfania do postrzegania w nowym konteksScie znaczenia przestanki utraty ,catkowicie lub cze$ciowo
zdolnosci do pracy zarobkowej” (art. 444 § 2 k.c.). Przesunieciu ulegajg bowiem temporalne granice
celowosci badania, czy szkoda na osobie pozbawita poszkodowanego zdolnosci do wykonywania
takiej pracy. W jednej z analizowanych spraw z zgdaniem renty uzasadnianej ww. przyczynami
wystapita osoba, ktéra w chwili zaj$cia zdarzenia szkodzacego miata 75 lat.

Po trzecie, charakterystyczna jest duza réznorodnos$¢ spraw, w ktérych badane sa podstawy
zastosowania art. 444 k.c. Najczestsze pozostajq przypadki szkod na osobie doznanych w ruchu
komunikacyjnym, w nastepstwie wypadkéw przy pracy’ czy w zwigzku z interwencjami medycz-
nymi®. Przedmiotem sporéw jest jednak réwniez odpowiedzialno$¢ za uszkodzenie ciata w zwigzku
z nienalezytym utrzymaniem stanu drdg i chodnikéw, niezapewnieniem bezpieczenstwa pobytu
w miejscach ustugowych oraz w nastepstwie dopuszczenia sie czyndw wtasnych zawinionych

7. Wspoiczesnie sq to zreszta czesto przypadki niepozostawania (formalnie) w stosunku pracy, lecz wykonywa-
nia czynno$ci przez osoby na podstawie np. umoéw podobnych do zlecenia (art. 750 k.c.) lub uméw o dzieto.

8. W tej kategorii spraw czestokroc¢ jednak sa formutowane zadania zaptaty o takiej wysokosci, ktora determi-
nuje wtasciwos¢ sadu okregowego jako sadu pierwszej instancji.
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w stosunkach sasiedzkich?, zawodowych'®, czy rodzinnych. W ostatniej z wymienionych kategorii
charakterystyczne pozostaje wystepowanie z zadaniami opartymi na zarzutach znecania sie nad
osobami bliskimi, z jednoczesnym powotaniem sie na fakt skazania sprawcy wyrokiem sadu karnego.

Inicjowanie postepowan sadowych, niekiedy o zasadzenie relatywnie niewielkich kwot, jest
zapewne nastepstwem zwiekszonej Swiadomosci prawnej spoteczenstwa, ktdra niejako ,,0$miela”
do dochodzenia roszczen na drodze procesu cywilnego. Uzasadnione wydaje sie jednak spostrze-
zenie, ze zaistnienie szkody na osobie bywa postrzegane jako, w pewnym sensie, dogodna moz-
liwos¢ korzystnego spieniezenia doznanych juz skutkéw zdarzenia szkodzacego. Takie odczucie
powstaje zwtaszcza w tych przypadkach, w ktérych okolicznosci sprawy $wiadcza o nieznacznej
szkodzie, nieuzasadniajacej w zadnej mierze wygérowanej wysokosci zgtaszanych zadan. 0 innych
prawdopodobnych przyczynach tego zjawiska bedzie mowa w dalszych fragmentach opracowania.

4. W tzw. sprawach medycznych mozna dostrzec pewne charakterystyczne cechy, widocz-
ne zaréwno w czynnosciach sadu, jak i w dziataniach stron postepowania, zwtaszcza w razie ich
profesjonalnej reprezentacji. Co dotyczy pierwszej z tych sfer, zaobserwowa¢ mozna praktyke
relatywnie czestego zwalniania powoda od optaty albo nawet od catych kosztéw sadowych, obej-
mujacych takze wydatki, istotne zwtaszcza w zwigzku z czestg koniecznoscia finansowania opi-
nii bieglych. Zrozumienie dla szczegdinego charakteru tej kategorii spraw wptywa, jak sie wydaje,
na przekonanie o potrzebie zapewnienia stronie prawa do sadu w ujeciu materialnym, to znaczy
nie tylko formalnego dostepu do sadu, lecz rzeczywistej mozliwosci zbadania podstaw odpowie-
dzialno$ci odszkodowawczej pozwanego™.

Druga uwaga rysujaca sie na tle analizy spraw o naprawienie szkody na osobie dotyczy reakcji
sadu na podniesione w kilku sprawach zarzuty przedawnienia. 0t6z we wszystkich przypadkach,
w ktérych miato miejsce powotanie sie na uptyw terminu przedawnienia, okazywato sie ono efek-
tywnym $rodkiem ubezskutecznienia dochodzenia przez poszkodowanego ochrony prawnej. Sady
nie widziaty podstaw do nieuwzgledniania zarzutu przedawnienia, mimo argumentowania przez
strone dochodzacq udzielenia ochrony, ze wykonanie prawa podmiotowego w postaci ww. zarzu-
tu stanowi przejaw naduzycia prawa (art. 5 k.c.) z uwagi na szczeg6iny charakter spraw o napra-
wienie szkody na osobie, a zwykle takze starszy wiek poszkodowanego, jego nieporadno$¢ itd.

Trzecie spostrzezenie odnosi si¢ do zagadnienia tzw. dopuszczania przez sad dowodéw z urze-
du. Mozliwos¢ taka przewiduje art. 232 zd. 2 k.p.c. Wprawdzie zasadniczo to strony sg obowigzane
wskazywac dowody dla stwierdzenia faktéw, z ktérych wywodza skutki prawne. Jednak sad moze

9.  Przedmiotem oceny sadu byty np. skutki dotkliwego pobicia powoda przez pozwanego w sytuacji narastaja-
cego konfliktu sasiedzkiego oraz — z tych samych przyczyn, w innej sprawie — uderzenia sasiada mfotkiem
w reke ze skutkiem sttuczenia dtoni.

10. Tytutem przyktadu warto przywotac przypadek rozstrzygania o odszkodowawczych skutkach urazu, ktérego
doznata nauczycielka w nastepstwie upadku po tym, jak uczen dokonat podmiany krzesta na uszkodzone.

11. Jak sie okazuje, zwolnienie od kosztéw miewa takze dalsze skutki dla rozstrzygniecia sprawy. W jednym
z orzeczen sad za zasadne uznat dostosowanie wysokos$ci zado$¢uczynienia do sytuacji majatkowej poszko-
dowanej. Sytuacje tg¢ natomiast ocenit, kierujac sig danymi z o$wiadczenia o stanie majgtkowym i docho-
dach, ztozonego przez powddke w celu uzyskania zwolnienia od kosztéw. Po rozwazeniu wysokosci dochodu
przypadajacego na kazdego z cztonkdw rodziny powodki, pozostajacych z nig we wspélnym gospodarstwie
domowym, sad za zasadne uznat zasadzenie sumy 10 000 ztotych tytutem zado$cuczynienia, jako odpo-
wiadajacej kwocie rocznych dochodéw na cztonka rodziny osoby poszkodowane;.
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dopusci¢ dowod nie wskazany przez strone. W kilku spo$réd badanych spraw przedmiotem zarzu-
téw apelacyjnych byto nieskorzystanie przez sad z mozliwosci przewidzianej w art. 232 zd. 2 k.p.c.
Zarzuty te jednak okazywaly sie nieskuteczne, tzn. sad Il instancji uznawat, ze nawet w sprawie
medycznej (w szerokim rozumieniu] strona nie powinna oczekiwac, iz konsekwencje braku jej ak-
tywnosci w zgtaszaniu wnioskéw dowodowych beda niwelowane dopuszczaniem przez sad z urzedu
dowodéw odpowiednich do stanu sprawy odszkodowawczej. Trudno wprawdzie oceni¢ powszech-
nos¢ takiej postawy sadow, skoro nie mozna wykluczycé, ze w innych przypadkach art. 232 zd. 2
k.p.c. byt stosowany — ze skutkiem braku potrzeby podnoszenia w apelacji zarzutéw niedziatania
przez sad z urzedu. W kazdym jednak razie warte podkreslenia wydaje sie, ze wskazana wyzej
szczeg6lna doniostos¢ spraw medycznych nie jest raczej przez sady traktowana jako okolicz-
no$¢ usprawiedliwiajaca bierno$¢ strony (takze poszkodowanego) w postepowaniu dowodowym.

Za czwarta ceche Swiadczaca o specyfice tej kategorii spraw mozna uznac sposéb oceny przez
sad wynikéw postepowania dowodowego. Najsilniej tendencje te sq widoczne w tzw. sprawach me-
dycznych w waskim rozumieniu, tzn. dotyczacych szkéd wyrzadzonych w zwigzku z udzielaniem
Swiadczenia zdrowotnego. Wystepujace w tych sprawach trudnosci dowodowe przemawiaja zwy-
kle za czestszym stosowaniem domnieman faktycznych, a nawet skfaniaja do korzystania z regut
wnioskowania prima facie (tzw. dowodu prima facie ). Mowa zwtaszcza o dowodzeniu zaistnienia
zdarzenia szkodzacego (np. zarazenia w szpitalu) oraz adekwatnego zwigzku przyczynowego
miedzy tym zdarzeniem a naruszeniem débr i prawnie chronionych intereséw poszkodowanego.

Zbiezne podejscie do zagadnierh dowodowych nie jest natomiast raczej widoczne w przypadku
innych spraw dotyczacych naprawienia szkody na osobie. Wprawdzie w najliczniejszej grupie zda-
rzen szkodzacych, tzn. szkéd komunikacyjnych, kwestia ponoszenia odpowiedzialno$ci zazwy-
czaj jest niesporna, a przedmiotem odmiennych stanowisk stron pozostaje ewentualnie zakres
odpowiedzialno$ci. Jednak takze w odniesieniu do tej weziej ujetej sfery okolicznosci spornych
mozna dostrzec pewien rygoryzm podejScia sadéw do wykazania przestanek odpowiedzialnosci,
a zwlaszczaistnienia i rozmiaru prawnie doniostej szkody. Jest on typowy dla spraw o naprawienie
szkody na mieniu, lecz — jak sie wydaje — nieco pomija specyfike przypadkéw odpowiedzialnosci
deliktowej w razie uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia.

Powstaje w szczegblnoSci wrazenie oczekiwania, ze istnienie i wielkos¢ doznanego uszczerbku
zostang wykazane mozliwie ,obiektywnymi” srodkami dowodowymi, np. dokumentami czy dowo-
dem z opinii biegtego. Charakterystyczne jest réwniez rzadkie stosowanie art. 322 k.p.c., mimo
ze wlasnie w tej kategorii postepowan powinien on miec, jak sie wydaje, duze znaczenie praktyczne.
Zobrazowaniem powyzszych uwag sq przyktady zaczerpniete z analizowanych spraw. Za sytua-
cje wyjatkowa mozna w nich uzna¢ np. poprzestanie przez sad na zeznaniach co do poniesienia
kosztow dojazdu do lekarza, opatrzone stwierdzeniem, ze sad ,opart sie na danych wskazanych
przez powoda, uznajac, iz brak byto podstaw do ich zakwestionowania”®. Zasadniczo bowiem za-
dania dotyczace zwrotu Srodkéw wydatkowanych na przejazdy zwigzane z leczeniem, na koszty

12. Kwestiom tym po$wigcone zostato opracowanie mojego autorstwa pt. Dowodzenie w procesach lekarskich
(domniemanie faktyczne i requty wnioskowania prima facie], ,Prawo i Medycyna” nr 2/2004, s. 104—129.

13. Stwierdzenie to odnosito sie do kwestii ilosci przejazdow, odlegtosci miedzy miejscowosciami, zuzycia paliwa
i ceny za litr paliwa.
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specjalnej diety czy dodatkowej opieki medycznej lub pomocy o charakterze pielegnacyjnym byty
oddalane z powotaniem sie na nieudowodnienie naleznej z tego tytutu kwoty™.

Tymczasem uwzglednienie specyfiki wskazanych ostatnio kosztéw, charakterystycznych
w sytuacji doznania uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia, uzasadnia postulat czest-
szego stosowania art. 322 k.p.c.' Zbyt daleko idace wydaje sie bowiem oczekiwanie bezwzglednie
szczegbtowego udokumentowania tych wydatkéw, zwlaszcza jesli fakt ich poniesienia jest niespor-
ny, a one same nie przybierajq znaczacej finansowo sumy, odpowiadajqcej ponadto materiatowi
sprawy i znajdujacej oparcie w zasadach doswiadczenia zyciowego. Dla zobrazowania bardziej ela-
stycznego podejscia warto przytoczyc stanowisko sadu Il instancji w sprawie, w ktérej zgtoszono
m.in. zadanie zwrotu kosztéw przejazdu poszkodowanej na rehabilitacje w zwigzku z doznanym
urazem reki. Zmieniajac zaskarzony wyrok, sad ten stwierdzit, ze skoro fakt dowozenia na zabiegi
byt niewatpliwy, to dla ustalenia na podstawie art. 322 k.p.c. kwoty odszkodowania wystarczajace
jest poprzestanie na zeznaniach $wiadkdw oraz dokumencie prywatnym co do wydatkowanych
sum w postaci ztozonego przez osobe podwozacq o$wiadczenia o przebytej odlegtosci oraz zu-
zyciu i cenie paliwa.

5.Znamienne wydajq sie takze dostrzegane w praktyce sadowej trendy w podejsciu stron po-
stepowania do omawianej kategorii spraw odszkodowawczych. Z zwigzku z duzym zainteresowa-
niem profesjonalnych petnomocnikéw ta kategoria sporéw sadowych, widoczne jest ksztattowanie
sie specjalizacji w obstudze prawnej stron w procesach o naprawienie szkody na osobie. Powyzszg
tendencje, pozwalajaca na zapewnienie mozliwie petnej ochrony interesom poszkodowanego i zo-
bowigzanego, nalezy oceni¢ pozytywnie. Rzecz nie tylko w tym, ze materia spraw medycznych jest
wyjatkowo skomplikowana, lecz — ze fachowa pomoc obu stronom sporu stwarza takze sadowi
mozliwos¢ bardziej dogtebnej weryfikacji podstaw i zakresu odpowiedzialno$ci.

Obserwacja praktyki orzeczniczej, wsparta informacjami o ksztattowaniu sie rynku ustug
prawniczych (zwtaszcza w zakresie stosowania art. 446 § 4 k.c.), inspiruje jednak niekiedy
do sformutowania pytania, czy wystapienie z powddztwem nie stanowito wyniku swoistego
,wyszukania poszkodowanego”®. Do zgtoszenia takiej watpliwoéci moze inspirowac konstata-
cja, ze pozwy czestokro¢ sg wnoszone w dtugim okresie po zdarzeniu szkodzacym®, a nawet,
o czym byta uprzednio mowa, po uptywie terminu przedawnienia. Do interesujacych spostrzezen

14.  Niewatpliwie kwestia udowodnienia wysokosci naleznych $wiadczeh ma w sprawach odszkodowawczych
fundamentalne znaczenie. Nawet jednak w przypadku renty, ze swej natury stwarzajacej powazniejsze (gdyz
trwajace w czasie) zobowigzanie, moze powstac pytanie o granice wspomnianego uprzednio pewnego ry-
goryzmu w ocenie wynikéw postepowania dowodowego oraz oczekiwania co do zaoferowania przez strone
postepowania okreslonych srodkéw dowodowych.

15. Widoczne jest réwniez skrupulatne okreslanie skonkretyzowanych, czastkowych postaci szkody i badanie
podstaw naleznego z tego tytutu odszkodowania. W jednej ze spraw sad dokonat szczegétowego podziatu
szkody na: ,utracone zarobki, koszty zakupu lekéw i materiatéw opatrunkowych, odszkodowanie za straty
rzeczowe, koszty opieki osoby bliskiej, diete”.

16. Obserwacja z perspektywy warszawskiej spraw dotyczacych szkdd na osobie (jak rowniez spraw o zado$¢-
uczynienie za krzywde, w tym — na podstawie art. 446 § 4 k.c.) prowadzi ponadto do wniosku, Ze udzielania
pomocy prawnej podejmuja sie niejednokrotnie petnomocnicy z odlegtych od stolicy rejonéw kraju.

17.  Sprzyja temu nierzadko wspétwystepowanie skazania sprawcy szkody wyrokiem sadu karnego, ktére to ska-
zanie oddziatuje na dtugo$¢ terminu przedawnienia.
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skfania réwniez analiza wysokosci zgtaszanych zadan, uwzgledniajaca — zwtaszcza w przypadku
gwarancyjnej odpowiedzialnosci ubezpieczycieli za szkody komunikacyjne — etap tzw. postepo-
wania likwidacyjnego. 0t6z nierzadkie jest wystepowanie przez profesjonalnie reprezentowang
strone o zapfate kwot (zwykle zado$¢uczynienia i renty) w wysoko$ci niemajacej rzeczywistego
oparcia w okoliczno$ciach sprawy. Powstaje w zwigzku z tym wrazenie, ze zacheta do wystapie-
nia z powodztwem byto stworzenie poszkodowanemu swoistego ,mirazu” atrakcyjnej wygranej
w procesie odszkodowawczym.

Trudno jednoznacznie ocenic, czy takie wtasnie s motywy opisanego dziatania, czy moze
réwniez profesjonalnym petnomocnikom brak wtasciwego wyobrazenia o realnych szansach
na uzyskanie przez powoda Swiadczen okreslonej wysokosci. Z punktu widzenia sadow istotne
pozostajq jednak nastepstwa tego stanu rzeczy. Zgtaszanie wygérowanych zadan na etapie przed-
sadowym ogranicza lub wrecz wyklucza szanse na ugodowe zakonczenie sporu. W konsekwen-
cji natomiast powoduje konieczno$¢ rozpoznania sprawy w postepowaniu sgdowym. Wydtuza to
okres niepewnosci sytuacji prawnej stron i odsuwa moment naprawienia szkody. Z tych wzgledow
w wykonywaniu czynnosci obstugi prawnej celowe wydaje sie dazenie do bardziej wywazonego
formutowania zadan, opartego na realnej ocenie szans powodzenia w procesie: co do zasady
i co do wysokosci dochodzonych roszczen.

Poruszona kwestia ma istotne znaczenie réwniez z tego powodu, ze warto$¢ przedmiotu spo-
ru oddziatuje m.in. na okreslenie stawek wynagrodzenia naleznego pozwanemu korzystajgcemu
z pomocy profesjonalnego petnomocnika. Tymczasem wystapienie z zadaniami zdecydowanie
wygorowanymi moze prowadzi¢ zaréwno do przegranej w istotnej czesci dochodzonych rosz-
czen, jak i do zasadzenia na rzecz przeciwnika stosownej czesci naleznych mu kosztéw procesu.
Analiza praktyki Swiadczy o tym, ze sady bywajq wéwczas mniej sktonne do stosowania art. 100
k.p.c. Uznaje sie bowiem, ze nie zachodzq istotne wzgledy, aby pozwany, ktéry wydatkowat $rod-
ki finansowe na zasadng obrone, finalnie miat ponosi¢ koszty oczywiscie nietrafnego okreélenia
przez przeciwnika wysokosci dochodzonych w procesie kwot. Aktualny pozostaje zatem postu-
lat racjonalnego precyzowania zadan, uwzgledniajacego m.in. wyniki biezacej analizy tendencji
orzeczniczych. W innym razie moze dochodzi¢ do narazania poszkodowanego nie tylko na ryzy-
ko przegranej, lecz takze — obcigzenia go obowigzkiem zwrotu adwersarzowi poniesionych przez
niego kosztdw procesu.

6. Przechodzac do szczegbtowych uwag dotyczacych tendencji dostrzeganych w praktyce sa-
déw powszechnych, pierwsze spostrzezenia warto poswieci¢ zagadnieniu okre$lania wysokosci
odszkodowania (art. 444 § 1 k.c.) oraz odpowiedniej renty (art. 444 § 2 k.c.). Jedng z przyczyn
ksztattowania sie tu nowych trendéw orzeczniczych sg obserwowane obecnie zmiany relacji ro-
dzinnych oraz sytuacji na rynku pracy. Powodujq one, ze w razie zaistnienia szkody wymagajacej
np. bezposredniej pomocy w czynno$ciach zycia codziennego, poszkodowany, nie mogac liczyc
na catodniowg pomoc pracujacej osoby bliskiej, korzysta z opieki odptatnej albo jest umieszczany
w przystosowanym do tego osrodku, ze skutkiem zasadzenia stosownie wyzszego odszkodowa-
nia lub renty z powodu zwigekszonych potrzeb poszkodowanego.

W orzecznictwie uksztattowat sie trend, ze podstawy zasadzania z tego tytutu odszkodowania
zachodza takze w przypadku sprawowania osobistej opieki przez osoby bliskie poszkodowanemu.
Za gbérna granice naleznej z tego tytutu sumy uznaje sie wysoko$¢ wynagrodzenia za wykonywanie
profesjonalnej opieki pielegniarskiej. Ten kierunek wyktadni art. 444 § 1 k.c. znalazt potwierdzenie
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m.in. w sprawie, w ktérej osobista opieke i pomoc $wiadczyta poszkodowanej matce jej bezrobot-
na cdrka. Sad po dokonaniu oceny okreséw sprawowania opieki ,petnej i czeSciowej” samo zada-
nie zaptaty uznat za usprawiedliwione co do zasady. Ostatecznie jednak oddalit pow6dztwo z tej
przyczyny, ze ,nie zostat udowodniony czas opieki w wymiarze iloSci godzin w ciggu dnia oraz
stawka godzinowa za opieke”.

Takie rozliczenia moga wprawdzie wydawac sie obce stosunkom miedzy najblizszymi cztonka-
mi rodziny, zwfaszcza w sytuacji potrzeby udzielenia pomocy w zwigzku z uszkodzeniem ciata lub
wywotaniem rozstroju zdrowia. W istocie jednak nie oznaczaja, ze doszto do swoistej ,merkanty-
lizacji” relacji miedzy osobami bliskimi lub ,komercjalizacji Swiadczen”, uznawanych dotychczas
za zwykty odruch wiezi rodzinnej. ,Spieniezanie” kosztow opieki stanowi raczej nastepstwo zmiany
podejscia do mozliwos$ci wykorzystania perspektyw odszkodowawczych w razie udzielania pomocy
w stosunkach rodzinnych. Jedynie zatem w tym aspekcie odbiega od typowego uprzednio prze-
konania, ze nie istnieje prawny obowigzek (lub — nie wypada zadac¢) zwrotu rwnowartosci osobi-
stych staran i wysitkéw o dojécie do zdrowia poszkodowanego bedacego cztonkiem bliskiej rodziny.

Druga widoczng w orzecznictwie tendencje mozna ujg¢ w hastowym okresleniu ,urealniania
uwarunkowan”. Wyraza sie ona w uwzglednianiu przez sady rzeczywistej (a nie — modelowe;j)
sytuacji osoby, ktéra doznata uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia. Dla zobrazo-
wania tego trendu warto przytoczyc kilka przyktadowych rozstrzygnie¢ sadéw powszechnych.

Pierwsze z nich dotyczy zasadzania odpowiedniej renty (art. 444 § 2 k.c.). W jednej ze spraw
sad uznal, ze renta wyréwnawcza jest nalezna takze wéwczas, gdy osoba zachowata zdolnos¢
do pracy, lecz wystepuje ,niemozno$¢ wykonywania pracy typowej dla danej osoby” (z uwzgled-
nieniem jej wieku, wyksztatcenia, stanu zdrowia po wyrzadzeniu szkody na osobie itd.]. W ocenie
sadu, renta ma w takiej sytuacji ,stanowi¢ ekwiwalent catego $wiadczenia, jakie poszkodowany
uzyskiwatby, gdyby byt do wykonywania danej pracy zdolny”, a badanie utraty zdolnosci do pracy
powinno by¢ dokonywane indywidualnie, takze po rozwazeniu sytuacji na rynku pracy. Zbiezne
stanowisko wyrazono w motywach wyroku zapadtego w innej sprawie, w ktdrej ustalajac, czy doszto
do utraty catkowicie lub czes$ciowo zdolnosSci do pracy zarobkowej, sad wzigt pod uwage ,szereg
przeciwwskazan i istniejace ograniczenia podazy wolnych miejsc pracy specjalnie chronionej”.

Taki sposdb podejscia do oceny podstaw stosowania art. 444 § 2 in principio k.c. wydaje sie
trafny. Pozwala bowiem na udzielenie poszkodowanemu rzeczywistej i petnej ochrony. Nieuza-
sadnione bytoby wszak pomijanie wspétczesnych realiéw rynku pracy, na ktérym problemy z uzy-
skaniem zatrudnienia majq nawet osoby mtode i zdrowe. Tym bardziej odbiegatoby od obecnych
uwarunkowan gospodarczych i spotecznych zatozenie, ze nieskrepowana mozliwos¢ zdobycia
zatrudnienia zachowujg osoby starsze wiekiem, pomimo wywotanego szkoda na osobie uposle-
dzenia w funkcjonowaniu organizmu, a niejednokrotnie takze dtugiego okresu wytaczenia z ak-
tywnosci zawodowej, spowodowanego procesem leczenia i rehabilitacji.

Drugim przyktadem ,urealniania uwarunkowan” jest wnioskowanie dotyczace podstaw zasa-
dzenia odszkodowania obejmujacego koszty przejazdéw do lekarza z miasta odlegtego o ok. 200
kilometréw do Warszawy, w ktérej poszkodowanemu udzielono takze pomocy medycznej bezpo-
Srednio po wypadku. Uzasadnieniem tego stanowiska byt fakt zbyt dtugiego okresu oczekiwania
na wizyty lekarskie w miejscu zamieszkania poszkodowanego. W motywach wyroku wskazano,
ze ,trudno bytoby wymagac od powoda, aby po doznanych urazach i po przebytej operacji czekat
na wizyte u lekarza 2 miesiace i odméwi¢ mu leczenia w Warszawie tylko ze wzgledu na potrzebe
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dojazdu. Sad wziagt przy tym pod uwage realia panujace w stuzbie zdrowia i uznat, ze koszty dojaz-
du poniesione przez powoda byty celowe i niezbedne”.

Odwotanie do kosztéw ,niezbednych i celowych” (terminologicznie nawigzujace do czynnikéw
ustalania wysokosci odszkodowania w tzw. sprawach samochodowych) byto przez sady uznawane
za operatywne kryterium okreslenia wysokosci odszkodowania, zwtaszcza w sytuacji odptatnego
korzystania z opieki zdrowotnej. Oddalajac w jednej ze spraw zadanie zwrotu poniesionych z tego
tytutu kosztow, sad stwierdzit, ze powddka zaniedbata mozliwo$¢ uzyskania Swiadczer w ramach
publicznej stuzby zdrowia, m.in. kilka razy nie wykorzystata wystawianych jej skierowan do lekarza
specjalisty. W tej sytuacji uznano, ze — mimo istnienia wyboru miedzy ,skorzystaniem z publicznej
i prywatnej opieki medycznej” — powddka powinna wykazac, iz ,znajdowata sie w sytuacji, w ktorej
skorzystanie z odptatnej pomocy lekarskiej byto uzasadnione ze wzgledu na wymagajacy tego stan
zdrowia, czy tez zalecone zabiegi nie bytyby mozliwe do wykonania w ramach placéwek publicz-
nych”. Dopiero wéwczas ,Sqd moégthy uznac potrzebe wykonania badan i konsultacji odptatnych
za zasadng”. Tymczasem w przywotywanej sprawie ,powddka dobrowolnie i niezaleznie podjeta
decyzje o optacaniu opieki medycznej oraz o nieskorzystaniu ze wskazanych jej, publicznych
zalecen”. W zwigzku z tym jako niezasadne oceniono zadanie zwrotu na jej rzecz rdwnowartosci
poniesionych kosztéw leczenia.

7. Rozwoj stosunkéw spotecznych stwarza nowe perspektywy oceny, ktére w skutek zdarze-
nia szkodzacego powinny byc¢ uznane za szkode prawnie relewantng, podlegajaca naprawieniu.
Dynamicznej wykfadni poddawane jest w szczegolnosci pojecie ,wszelkich kosztéw” wyniktych
z powodu uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia. Kwestia jest doniosta tym bardziej,
ze — o czym byta uprzednio mowa — za podlegajace kompensacji na podstawie art. 444 § 1 k.c.
uznaje sie rowniez koszty poniesione nie przez bezposrednio poszkodowanego, lecz na jego rzecz,
jesli pozostajq one w zwigzku z doznang szkoda na osobie.

Tymczasem zwtaszcza w stosunkach rodzinnych nierzadko maja miejsce przejawy wrecz he-
roicznego poswiecenia dla bliskich — swoistego ,koczowania” w szpitalach przytézku chorego lub
nawet wielomiesiecznych, codziennych wizyt w celu zapewnienia mu lepszej pielegnacji i opieki,
poswiecania nie tylko czasu przeznaczonego na odpoczynek po dniu pracy, lecz réwniez urlopu
itd. Nie jest zatem wykluczone, ze pojawi si¢ konieczno$¢ rozstrzygania, czy zwrotowi podlegaja
koszty codziennych, czy tylko okazjonalnych przejazdéw do chorego, albo — czy uzasadnione jest
zasadzenie jedynie wydatkow na wizyty majace na celu udzielenie pomocy np. osobie unierucho-
mionej, czy takze — ogdlne duchowe wsparcie pacjenta fizycznie sprawnego.

Dalsze zmiany spoteczne bedq zapewne stawiaty przed sadami coraz trudniejsze zadania w ba-
daniu podstaw i zakresu odpowiedzialno$ci. Uzasadniony jest postulat, aby badanie to byto dokony-
wane z duza wrazliwoscig, a jednoczes$nie z racjonalnym wywazeniem intereséw obu stron sporu.

8. Analiza spraw o naprawienie szkdd na osobie skfania do przedstawienia takze kilku uwag
dotyczacych orzekania o zado$¢uczynieniu pienieznym za krzywde doznang wskutek uszko-
dzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia. Charakterystyczne jest tu utrwalenie sie okreslo-
nych tendencji orzeczniczych, opartych na niekwestionowanym zatozeniu o realizowaniu przez
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zado$cuczynienie (art. 445§ 1 w zw. z art. 444 § 1 k.c.) funkcji kompensacyjnej'®. Podkreslenia
wymaga, ze takze wéwczas, gdy odpowiedzialno$¢ opierano na zasadzie winy, w motywach orze-
czen brak byto odwotan do represyjnej funkcji zado$¢uczynienia.

W okreslaniu rozmiaru krzywdy, a w zwigzku z tym - wysokosci zado$cuczynienia, w prak-
tyce orzeczniczej stosowano zasade, ze ,powinny by¢ uwzgledniane zobiektywizowane kryteria
oceny, odniesione jednak do indywidualnych okolicznoéci danego wypadku”. Charakterystyczna
byta przy tym powtarzalno$¢ typowych istotnych kryteriéw badania doznanej krzywdy i ustale-
nia sumy naleznego zado$cuczynienia: ,w ramach swobodnego uznania sedziowskiego, lecz nie
w sposob dowolny”. Za niezbedny wyznacznik krzywdy sady nie uznawaty trwatosci uszczerbku
na zdrowiu. Wprawdzie odwotywano sie niekiedy do stopnia tego uszczerbku, jednak miato to zna-
czenie jedynie positkowe i pogladowe — stuzyto zobrazowaniu skali skutkdw zdrowotnych, a nie
,przeliczeniu” ustalen procentowych na kwote zado$¢uczynienia.

Co dotyczy wysokosci zasadzanych sum, widoczna jest wywazona tendencja do zwiekszania
naleznych kwot. Stanowi ona efekt oddziatywania licznych czynnikéw, sposrdd ktérych warto
wyeksponowac zwlaszcza ogblnie ,wyzsze wartosciowanie” zdrowia i ,zycia w komforcie” czto-
wieka. Znaczenie ma réwniez wzbogacanie sie spoteczenstwa, powodujace, ze w razie zajscia
zdarzenia szkodzacego funkcje kompensacyjna realizuja dopiero stosownie wyzsze kwoty. Spo-
strzezeniu temu nie przeczy jednoczesna konstatacja, ze w praktyce orzeczniczej na wysokos$¢
zado$c¢uczynienia pienieznego zasadniczo nie wptywa indywidualnie oceniany stopief zamozno-
$ci poszkodowanego. Niski status finansowy konkretnego poszkodowanego nie uzasadnia zatem
raczej® zasadzania odpowiednio niewysokich kwot zado$¢uczynienia.

Postulat realizacji funkcji kompensacyjnej bywa zresztg przez sady uwzgledniany dos¢ do-
stownie. Tytutem przyktadu warto przytoczyc stanowisko sadu, wyjasniajace zasadzenie kwoty
zados¢uczynienia odpowiadajacej cenie trzytygodniowego turnusu w sanatorium: (... ) biorac pod
uwage stan zdrowia powddki przed i po zdarzeniu, uznajac konieczno$¢ zaréwno jej odpoczyn-
ku, zrelaksowania sie, jak i wykonania np. zabiegéw rehabilitacji, ktére proces leczenia mogiyby
usprawni¢ i przyspieszyc, Sad uznat, ze krzywda powoddki mogtaby zosta¢ w sposéb skuteczny
i zasadny zrdwnowazona mozliwoscia sfinansowania przez powddke prywatnego pobytu w sa-
natorium. Zaréwno zmiana miejsca otoczenia, zabiegi dziatajace usprawniajaco i przeciwbélo-
wo, jak i majace na celu poprawe nastroju, mogtyby bowiem w sposéb skuteczny zréwnowazyc
doznane przez powdédke cierpienie”. Wydaje sie jednak, ze powotane przez sad okolicznosci po-
winny by¢ traktowane raczej jako ogélny motyw, a nie Scisty wyznacznik ustalenia wysokosci

18. Warto w tym miejscu przytoczyc stanowisko sadu Il instancji, szerzej ujmujace zasady okres$lania wysoko-
$ci zado$¢uczynienia. Zdaniem sadu: ,Stosunek wartosci zado$¢uczynienia do rozmiaréw szkody stanowi
zaledwie jedno z kryteriéw, ktérymi kierowat si¢ Sad w niniejszej sprawie. Niewatpliwie przy ocenie «odpo-
wiedniej sumy> nalezy bra¢ bowiem pod uwage wszystkie okolicznosci danego wypadku, majace wptyw na
rozmiar doznanej krzywdy. Zakres rekompensaty materialnej zaleze¢ powinien przede wszystkim od kazdego
indywidualnego przypadku. W prawach tego rodzaju nie mozna postugiwac si¢ sztywnym schematem lub
szablonem, gdyz kazdy przypadek, w ktérym doszto do uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia,
powinien byc¢ rozpatrywany indywidualnie z uwzglednieniem okoliczno$ci konkretnej sprawy oraz nie tylko
bezposrednich skutkéw i stanu zdrowia fizycznego poszkodowanego, lecz takze psychicznego stosunku
pokrzywdzonego do odniesionych obrazen i ich trwatych nastepstw, jak i jego sytuacji zyciowej”.

19. Wczesniej przywotywano jednak przyktad sprawy, w ktdrej sad wysokosc¢ zadoscuczynienia ustalit, kierujac
sie m.in. zaczerpnietymi z oswiadczenia powddki o stanie majgtkowym i dochodach informacjami o wysokosci
dochodéw przypadajacych na cztonkéw jej rodziny pozostajacych we wspéinym gospodarstwie domowym.
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zado$¢uczynienia, skoro nie istnieje mozliwo$¢ zobligowania poszkodowanego do okre$lonego
sposobu wykorzystania zasgdzonych srodkéw pienieznych.

9. WSrdd czynnikéw wptywajacych na wysokos¢ zadoscuczynienia pienieznego, oprécz
uwzgledniania bélu fizycznego (w tym takze — bolu zwigzanego ,z dtugotrwatg i bolesna rehabi-
litacjg”) brane sg pod uwage cierpienia psychiczne wystepujace w okreslonej, indywidualnej sy-
tuacji poszkodowanego. W jednej ze spraw na wysoko$¢ zasadzonej kwoty wptyneto na przyktad
,szczegblnie nasilone cierpienie psychiczne zwigzane z niemoznoséciq opiekowania sie przez nig
(powddke, ktora w chwili wypadku komunikacyjnego miata ukoriczone 70 lat — dop.) 76-letnim
w dacie wypadku mezem, ktdry wskutek utraty wzroku jest na trwate catkowicie niezdolny do pra-
cy i samodzielnej egzystenc;ji”.

Okreslajac zakres kompensacji krzywdy zapfata ,odpowiedniej sumy tytutem zado$¢uczynienia
pienieznego”, brano jednak rdwniez pod uwage np. ,fakt utraty pracy i trudnosci finansowe, ktére
przyczynity sie do rozpadu zwigzku matzenskiego”. Co istotne, pozwany ubezpieczyciel w apelacji
whniesionej w przywotanej obecnie sprawie zakwestionowat jedynie wysoko$¢ zados¢uczynienia.
Nie odni6st sie natomiast do kwestii zaliczenia wskazanych wyzej okoliczno$ci do czynnikéw re-
lewantnych dla ustalenia rozmiaru krzywdy podlegajacej kompensacji. Z kolei w niektérych przy-
padkach mozna powzig¢ watpliwos¢, czy zadoSéuczynienie stanowito whasciwy $rodek usuniecia
skutkéw zdarzenia szkodzacego. Tytutem przyktadu warto przytoczyc¢ stanowisko sadu, ktéry
uzasadniajac wysokos¢ zasgdzonego zado$cuczynienia, stwierdzit, ze ,powédka od chwili wypad-
ku nie pracuje, nie otrzymuje wiec dotychczas uzyskiwanych dochodéw. Oznacza to, ze wypadek
wywotuje do chwili obecnej bezposrednie skutki finansowe dla powddki i jej rodziny”.

Istotnym czynnikiem wptywajacym na rozmiar krzywdy, a w konsekwencji na wysokos$¢ za-
doscuczynienia, pozostaje w orzecznictwie zachowanie podmiotu odpowiedzialnego po zajsciu
zdarzenia szkodzacego. W jednej ze spraw, w ktdrej dorosta (lecz bardzo mioda) osoba doznata
urazu reki po upadku na chodnik pozostajacy w ztym stanie technicznym, podwyzszenie zasa-
dzonej sumy byto spowodowane zachowaniem kierownictwa przedsiebiorstwa drogowego, czyli
podmiotu odpowiedzialnego za stan chodnika. Nie majac ku temu podstaw prawnych, a nawet
statusu podmiotu likwidujacego szkode, za kt6rg ostatecznie byt odpowiedzialny ubezpieczyciel,
podjeto wtasne dziatania wyjasniajace przyczyny zdarzenia. W ocenie sadu doszto wskutek tego
do ,niedozwolonego przestuchania” poszkodowanej, a ,sposdb prowadzenia przestuchan i panu-
jaca podczas nich atmosfera stanowity niedozwolony nacisk i presje psychiczng”. W innej na-
tomiast sprawie, dotyczacej skutkéw wypadku komunikacyjnego, sad | instancji ocenit postawe
pozwanego jako ,obojetng i pozbawiong wspoétczucia wobec powddki”. Sad Il instancji uznat nato-
miast, krytycznie odnoszac sie w tym punkcie do zarzutdw apelacji pozwanego, ze ,zachowanie
i postawa osoby odpowiedzialnej za szkode wynikajacq z czynu niedozwolonego nie pozostaje
bez wptywu na rozmiar poczucia krzywdy osoby pokrzywdzonej”, a w zwigzku z tym — wysokos$¢
naleznego jej zado$¢uczynienia.

Zasadniczo w spos6b wywazony uwzgledniane sg przez sady skutki okreslane ogéinym mianem
»,uszczerbku na zdrowiu psychicznym”, obejmujace rézne postaci urazéw i obaw, zywionych przez
poszkodowanych w nastepstwie zdarzenia szkodzacego. Tytutem przyktadu warto przytoczyc

20. Powstaje w zwigzku z tym pytanie, czy swoim zachowaniem pozwany dopuscit sie kolejnego, ,nowego” de-
liktu, ze skutkiem wyrzadzenia krzywdy uzasadniajacej zasadzenie odrebnego zado$¢uczynienia.
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przypadek, w ktérym przyczyna uszkodzenia ciata powddki byto wywrécenie sie rowerem po wje-
chaniuw dziure w jezdni, zalang katuza. Sad Il instancji stwierdzit tu, ze: ,Powotana przez powédke
obawa przed jazdg rowerem i utrata na skutek tego satysfakcji zwigzanej z uprawianym wczesniej
sportem, ktdra ma mie¢ zwigzek z wypadkiem i stanem nogi, nie ma, zdaniem Sadu Okregowego,
charakteru racjonalnego. Tego rodzaju leki nie pozostajg w adekwatnym zwigzku przyczynowym
ze zdarzeniem, za ktére odpowiedzialno$¢ ponosi pozwany (...]. Nastepstwa takich obaw w po-
staci ograniczenia wcze$niejszej aktywnosci ruchowej nie moga by¢ brane pod uwage przy usta-
laniu kwoty naleznego zado$cuczynienia”.

W niektérych natomiast przypadkach stopien empatycznego podejscia sadu do sytuacji
poszkodowanego bywat tak duzy, ze wymagat wrecz korekty sadu Il instancji. Z tej przyczyny
w uzasadnieniu jednego z orzeczen Sad Okregowy uznal, iz: ,Niewatpliwe jest, ze obrazenia, ja-
kich doznat pow6d, a takze zwigzany z tym pobyt w szpitalu, oraz dalsze leczenie i rehabilitacja
byty Zrédtem cierpienia powoda. Jednakze opisywane przez Sad Rejonowy cierpienia psychiczne
powoda, stres i napiecie, obnizenie nastroju i aktywnosci zyciowej nie znajduja zadnego potwier-
dzenia w materiale dowodowym zgromadzonym w sprawie, ani tez strona powodowa nie powoty-
wala sie na takie okolicznosci”.

10. Zrédtem interesujacych spostrzezer: pozostaje réwniez ocena przez sady powszechne
jurydycznych konsekwencji niepoddania sie przez poszkodowanego czynnosciom medycznym,
ktére pozwolityby usuna¢ lub ograniczyc skutki szkody na osobie. Zagadnienie to byto przed laty
przedmiotem dyskusji?* dotyczacej podstaw stosownego zmniejszenia $wiadczen odszkodowaw-
czych w razie wyrazenia przez pacjenta odmowy zgody na operacje, rozwazanej w kontekscie
przyczynienia sie poszkodowanego do niepomniejszenia rozmiaru szkody. Orzecznictwo wypra-
cowato w tej kwestii stanowisko, ze poszkodowany nie ma obowigzku poddania sie operacji, mimo
ze mogtaby ona skutkowac¢ zmniejszeniem szkody, a w konsekwencji réwniez zakresu obowigzku
odszkodowawczego?. Znaczenie uzupetniajace wzgledem powyzszego zapatrywania ma poglad
wyrazony przez SN w wyroku z 11 stycznia 1978 . (Il PR 183/77)%, ze ,odmowa poszkodowanego
poddania sie wyprébowanemu i powszechnie stosowanemu zabiegowi lekarskiemu przynoszace-
mu z reguty pomysine wyniki i poprawe stanu zdrowia oraz zdolno$¢ samodzielnego utrzymania
sie, powinna opiera¢ sie na motywacji zrozumiatej przynajmniej dla specjalistéw i znajdujacej
oparcie w rzeczywiscie wystepujacych reakcjach organizmu ludzkiego, jezeli ma wywrze¢ wptyw
na oceng zakresu odpowiedzialnosci sprawcy szkody”.

Tymczasem, mimo uksztattowania sie zarysowanego wyzej trendu, analiza wspétczesnych
stanowisk orzecznictwa $wiadczy o raczej rygorystycznej ocenie sytuacji poszkodowanego,
ktéry odmowit zgody na wykonanie zabiegu majacego na celu usuniecie lub ograniczenie skut-
kéw zdarzenia szkodzacego. Za znamienny mozna tu uznac przyktad sprawy, w ktérej powddka
poszkodowana w wypadku komunikacyjnym nie poddata sie zabiegowi artroskopii, ttumaczac to
w zeznaniach ,wtasnym lekiem przed ingerencja medyczng”. Takie wyjasnienie nie spotkato sie,
jak mozna mniemac z motywoéw wyroku, ze zrozumieniem sadu | instancji, ktéry fakt wystawienia

21. W tej kwestii m.in. A. Szpunar, 0 obowiqzku poddania sie operacji, ,Nowe Prawo” nr 11/1979.

22. Tak SNw orzeczeniach z 15 marca 1961 r., Il CR 867/59 (OSPiKA 1962, nr 1, poz. 10 z glosg M. So$niaka, tam-
ze) iz 7 maja 1962 r., Il CR 504/61 (OSPiKA 1963, nr 10, poz. 248]).

23. O0SPiKA 1979, nr 1, poz. 17 z glosg M. Soéniaka, tamze.
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skierowania na wykonanie artroskopii potraktowat wrecz jako réwnoznaczny z obowigzkiem pod-
dania sie operacji. W konsekwencji natomiast uznat, ze ,z powodéw zawinionych przez powédke
doszto do przyczynienia sie do dalszego istnienia bolu, za ktéry nie powinien juz odpowiadac
ubezpieczyciel” — i w zakresie tych skutkéw zdarzenia szkodzacego nie zasadzit na rzecz powddki
zados$cuczynienia. Zdaniem sadu, ,pozostaje niewatpliwe, ze po otrzymaniu skierowania na za-
bieg artroskopii, powédka nie decydujac sie na jego przeprowadzenie do chwili obecnej, z winy
wiasnej przyczynia sie do utrzymywania dolegliwosci bélowych kolana”, a ,obecnie odczuwalne
dolegliwosci bélowe opisywane przez powddke, ktére miatyby stanowi¢ podstawe jej cierpien fi-
zycznych, pozostajg aktualnie w ocenie Sadu | instancji w zwigzku przyczynowym z jej zaniecha-
niem poddania sie dalszemu leczeniu poprzez artroskopie”.

Stanowisko to moze budzi¢ pewne zastrzezenia. Artroskopia nie wydaje sie wprawdzie operacjq
szczegblnie ryzykowna, pozostaje jednak zabiegiem operacyjnym, wykonywanym w znieczuleniu
ogblnym lub miejscowym. Pozadane bytoby zatem co najmniej podjecie przez sad préby ustalenia,
dlaczego poszkodowana wzbraniafa sie przed poddaniem artroskopii, a takze zrozumienia, cho¢by
subiektywnie istotnych, motywow jej decyzji. Przypisywanie w tej sytuacji winy poszkodowane;j
powddce (niezaleznie od tego, ze nie jest konieczne do uwzglednienia przyczynienia sie na pod-
stawie art. 362 k.c.?*], jak rowniez wywodzenie z jej stanowiska podstaw obnizenia $wiadczen
odszkodowawczych, wydaje sie wiec co najmniej przedwczesne.

Kolejny problem z zakresu zagadnienia przyczynienia sie poszkodowanego dotyczyt skutkéw
niepoddania sie rehabilitacji majacej na celu usprawnienie organizmu, pozwalajacej na powr6t
do rél rodzinnych, zawodowych i spotecznych, a w zwigzku z tym — na ograniczenie zakresu od-
powiedzialno$ci odszkodowawczej, zwlaszcza w sferze zaptaty odpowiedniej renty (art. 444 § 2
k.c.). Wspotcze$nie jest to watek szczegoinie wazki i z uwagi na dazenie systemu opieki zdrowot-
nej do zapewnienia poszkodowanemu $wiadczen zmierzajacych do podtrzymania lub poprawy
wynikéw leczenia, iz powodu inicjowania zbieznych dziatar przez ubezpieczycieli, zwtaszcza
w sytuacji odpowiedzialnosci za tzw. szkody komunikacyjne.

Argumentacja sadéw uzasadnia sformutowanie wniosku, ze fakt odmowy zgody na rehabili-
tacje sady uznajq za okolicznos$¢ istotng dla okreslenia wysokosci odszkodowania i zado$¢uczy-
nienia. W jednej ze spraw sad ocenit, ze za niektére skutki zdarzenia szkodzacego pozwana nie
bedzie odpowiadata, poniewaz powddka nie skorzystata ze skierowania do poradni rehabilitacyjnej.
Tymczasem: ,Jako osoba od wielu lat cierpigca na rézne dolegliwosci, w tym m.in. reumatoidalne
zapalenie stawéw, pow6dka powinna dotozy¢ wszelkiej starannosci, aby zadbac o swoj stan zdro-
wia, a co za tym idzie wykonac¢ wytyczne lekarzy”. Zdaniem sadu: ,Niekorzystanie z rehabilitacji
nie tylko stanowito brak wypetnienia ww. zalecen, lecz stanowi daleko idace zaniedbanie, ktdre
mogto bezposrednio wptynac na pogorszenie jej stanu zdrowia, za co réwniez pozwana hie moze
ponosi¢ odpowiedzialno$ci”?.

24. W wykfadni art. 362 k.c. dominuje obecnie stanowisko, ze przyczynienie sig do powstania lub zwigkszenia
szkody jest uwzgledniane w razie prowadzacego do tych skutkéw obiektywnie nieprawidtowego zachowania
sie poszkodowanego.

25. Swe wywody sad zakonczyt jednak zastanawiajaca konkluzja, (... ) iz powddka nie udowodnita, aby wyko-
nywanie rehabilitacji — zaréwno przed artroskopia, jak i w szczegdlnosci po tym zabiegu, nie byto zalecane
czy zasadne”.
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Brak szczeg6towych danych o zakresie i intensywnoéci rehabilitacji ogranicza mozliwo$¢ bliz-
szego odniesienia sie do — zasadniczo trafnego — stanowiska sadu. Warto jednak zauwazyc, ze re-
habilitacja bywa procesem dtugotrwatym i bardzo bolesnym. W konkretnym stanie faktycznym
aktualne moze zatem okazac sie pytanie, czy z uwagi na powazne ucigzliwosci rehabilitacji,
w sytuacji poszkodowanego powinny by¢ stosowane zasady wypracowane dla oceny skutkéw
odmowy zgody na operacje, czy tez zasadne jest uznanie, ze w razie takiej postawy uprawnionego
wysoko$¢ naleznych mu $wiadczer powinna ulec stosownemu obnizeniu z powodu przyczynienia
sie do niepomniejszenia szkody?®.

Godzien odnotowania jest jeszcze jeden aspekt zagadnienia przyczynienia sie poszkodowa-
nego, zwigzany z coraz wieksza wagg, jaka przywigzuje sie do ochrony zdrowia psychicznego
cztowieka. Wprawdzie w analizowanych orzeczeniach watek ten nie pojawit sie wyraznie, lecz
w przysztoséci na pewno stanie sie przedmiotem wypowiedzi orzecznictwa i dyskusji nauki pra-
wa. Mowa o ztozonym problemie odmowy poddania sie terapii psychologicznej, wéwczas gdy
jednoczes$nie z faktu niewgtpliwego utrzymywania sie cierpienia psychicznego poszkodowany
wywodzi znaczne kwotowo zadania zado$¢uczynienia. Praktyce orzeczniczej znane sg bowiem
sytuacje bardzo dotkliwego przezywania traumy powypadkowej, powodujacego poczucie dotkli-
wej, nieodwracalnej straty urokéw zycia (np. w razie oszpecenia wskutek zdarzenia szkodzacego).

Pojecie ,wywotania rozstroju zdrowia” (art. 444 § 1 k.c.) obejmuje kazdy z aspektéw zdrowia
cztowieka: w wymiarze fizycznym i psychicznym, tzn. zdrowia umystowego i emocjonalnego.
Wspotczesnie widoczne sq tendencje do szerokiego ujmowania wskazanej ostatnio sfery zdrowia,
jako odnoszacej sie do uzyskania stanu komfortu psychicznego i zadowolenia z zycia. Obowigzek
naprawienia uszczerbkéw zdrowotnych, ktérych przejawem jest ,wywotanie rozstroju zdrowia”
psychicznego, obejmuje zatem stosownie szerszy zakres czynnosci uznawanych za zmierza-
jace do naprawienia szkody na osobie. Zalicza si¢ do nich bowiem rdwniez dziatania zmierzajace
do powrotu poszkodowanego do réwnowagi w zakresie zdrowia psychicznego. Kwestia praktycznej
realizacji takich dazen jest jednak sprawgq indywidualng i wyjatkowo delikatna. W konsekwencji
bardzo wywazonej oceny bedzie wymagato rozstrzyganie, czy niepoddanie sie terapii, mogacej
ograniczyc cierpienia psychiczne bedace nastepstwem zdarzenia szkodzacego, powinno byc
oceniane jako realizujace przestanki zastosowania art. 362 k.c.

11. Dotychczasowe rozwazania skfaniaja do podjecia ostatniego, niejako podsumowujacego
zagadnienia, szczeg6lnie doniostego dla praktyki orzeczniczej: perspektyw pozasadowego roz-
wigzywania sporéw powstajacych na tle szeroko rozumianych przypadkéw medycznych. Stan
obecny jest w tej sferze niezadowalajacy. Nadal niewystarczajace wydajg sie rezultaty postepo-
wan likwidacyjnych prowadzonych przez ubezpieczycieli. Zdecydowanie za stabo rozwinigta jest
mediacja. W praktyce nierzadko moze powstac wrazenie, ze strony ,czekaja na wyrok”.

26. Nieco anegdotyczny wymiar uzyskuje natomiast zajete w jednej ze spraw stanowisko pozwanej o przyczy-
nieniu sie do powstania szkody przez osobe poszkodowana, ktéra stojac w poblizu drzwi wejsciowych do
dworca kolejowego zostata przygnieciona, wyrwanymi podmuchem wiatru, drzwiami z oscieznica. Nie do-
patrzywszy sie podstaw ustalenia przyczynienia si¢ poszkodowanego do powstania szkody, sad Il instancji
stwierdzit, ze: Wyrazi¢ nalezy nadzieje, iz pozwana nie sugeruje, ze korzystanie z dworca (... ) co do zasady
grozi uszkodzeniem ciafa i ze kazdy zblizajacy sie do drzwi wejsciowych prowadzacych do tego dworca winien
liczyc sie z mozliwoscig poniesienia uszczerbku na zdrowiu na skutek uderzenia przez odpadajacy fragment
konstrukcji budynku lub jego wyposazenia”.
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Najwiekszym polem badania przyczyn tego zjawiska pozostajq przypadki odpowiedzialnosci
ubezpieczycieli. Analiza materiatéw postepowan likwidacyjnych wskazuje, ze na tym etapie likwi-
dacji szkody czestokro¢ zderzajq sie istotnie rézne postawy poszkodowanego i ubezpieczyciela.
Zgtoszeniu wysokiego kwotowo zgdania towarzyszy nie tylko przekonanie o wielkosci wtasnego
cierpienia, lecz takze ksztattowane np. informacjami prasowymi zapatrywanie o naleznych z tego
tytutu Swiadczeniach pienieznych. Z kolei odpowiedZ ubezpieczyciela sprowadza si¢ nierzadko
do zaproponowania sumy tak niskiej, ze mozna bez ryzyka pomytki spodziewac sie odrzucenia
propozycji zawarcia ugody — z konsekwencja w postaci wytoczenia powddztwa przed sadem po-
wszechnym.

Istotna rozbiezno$¢ stanowisk obu adwersarzy wyklucza dochodzenie do ugodowego rozwigza-
nia sporu nawet w tych przypadkach, w ktérych krzywda juz ustata, a zatem zamkniety jest okres
ksztattowania sie okoliczno$ci relewantnych dla okreslenia wysokos$ci zado$¢uczynienia®. Gdyby
jednak przyczyne inicjowania postepowan sadowych oceniac z perspektywy wynikéw tych poste-
powan, nalezatoby upatrywac jej raczej w postawie ubezpieczycieli. W razie bowiem wystapienia
na droge postepowania sqdowego poszkodowany bardzo czesto wygrywa sprawe cho¢by w cze-
$ci. Oznacza to, ze dokonana uprzednio przez ubezpieczyciela (w niekwestionowanym zakresie)
zaptata nie realizowata w petni przystugujacych poszkodowanemu roszczen odszkodowawczych.
Wydaje sie zatem, ze wbrew formutowanym niekiedy przez ubezpieczycieli tezom, w pozasado-
wym rozwigzywaniu spordw problemem jest nie tyle nieprzewidywalno$¢ orzecznictwa sadow,
zwilaszcza w punkcie wysokosci zado$¢uczynienia, ile — jak mozna wnosi¢ — zanizanie wypfaca-
nych kwot, niewspétmiernych do rozmiaru szkody majatkowej lub krzywdy.

W niektérych przypadkach postawa ta ulega zmianie po wszczeciu postepowania sadowego.
Dochodzi wéwczas do wyptaty bardziej realnych sum, pozwalajacych ograniczyé przedmiot sporu
do rzeczywistej r6znicy stanowisk stron co do wysokosci naleznych $wiadczen, w tym ,odpowied-
niej sumy tytutem zado$cuczynienia pienieznego za doznana krzywde”. W sytuacji ubezpieczen
dobrowolnych przyczyna odmowy zaptaty na rzecz poszkodowanego bywa takze powotywanie
sie na franszyze redukcyjng — ze wskazaniem, ze wedtug oceny ubezpieczyciela nalezna kwota
zados$cuczynienia bytaby nizsza niz suma franszyzy. Mozna w tym miejscu poming¢ instrumen-
talny nierzadko wymiar takich stanowisk, zmierzajacych do czasowego odsuniecia koniecznosci
spetnienia naleznego $wiadczenia. Istotne natomiast pozostaje, ze ich formutowanie na pewno
Swiadczy o zdolnosci dokonania przez ubezpieczyciela samodzielnej oceny zakresu obcigzaja-
cego go obowigzku naprawienia szkody. Stwarza to dobry punkt wyjscia do oczekiwania zmian
obecnego, niezadowalajacego stanu rzeczy.

Wydaje sig, ze korzystne perspektywy i nadzieje na bardziej efektywne wspétdziatanie ubez-
pieczycieli w pozasgdowym rozwigzywaniu analizowanej kategorii spordw rysujq sie zwtaszcza
w najliczniejszych i spotecznie najbardziej istotnych przypadkach szkéd komunikacyjnych. Punktem
wyjscia w poszukiwaniu porozumienia pozostaje tu bowiem konstatacja, ze zwykle nie sg sporne
podstawy odpowiedzialnosci. W odréznieniu zatem od np. odpowiedzialno$ci odszkodowawczej

27, Jesli krzywda istnieje réwniez w toku postgpowania, rolg sadu pozostaje ustalenie, jak ksztattowat sie roz-
miar krzywdy w czasie wezwania do zaptaty, i stosownie do tego okre$lenie wysokosci naleznego wéwczas
zados¢uczynienia (ze skutkami w zakresie odsetek za op6Znienie w spetnieniu $wiadczenia pienieznego).
Pozniej doznana krzywda wymagataby (w razie zgtoszenia zadania zapfaty) niejako odrebnego zbadania
jej rozmiaru i kwoty naleznego w zwigzku z tym zado$¢éuczynienia (ze skutkami w sferze ustalenia terminu
wymagalnosci tego roszczenia oraz odsetek od nalezno$ci gtéwnej).
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szpitali, ktdre niekiedy nie angazujq sie w naprawienie szkody na osobie, aby nie stworzyc suge-
stii potwierdzenia podstaw swojej odpowiedzialnosci, w razie szkdd komunikacyjnych wszyscy
zainteresowani powinni wykazywac dazenie do wspétpracy. Cel dziatan jest bowiem jeden: napra-
wienie szkody na osobie i powrdt poszkodowanego do wypetnianych dotychczas rél rodzinnych
czy zawodowych, z korzystnym dla zobowigzanego skutkiem w postaci stosownego zmniejszenia
Swiadczen odszkodowawczych.

Czynnikéw sktaniajacych do rozwoju nurtu pozasadowego rozwigzywania omawianej kategorii
sporéw jest jednak wiece;.

Po pierwsze, za utrwalone mozna uzna¢ wystepujace w orzecznictwie sadéw tendencje w okre-
$laniu odszkodowawczych nastepstw zdarzenia szkodzacego, rowniez w zakresie zasgdzania
réwnowartosci kosztéw opieki 0séb bliskich poszkodowanemu oraz ,urealniania uwarunkowan”
w zasadzaniu renty. Zostaty takze wypracowane w zasadzie jednolite kryteria ustalania wielkosci
krzywdy oraz zatozenia co do wysokosci naleznego w zwigzku z tym zado$¢uczynienia. Sq one
oparte na utrwalonym stanowisku, ze zados€uczynienie zasadzane na podstawie art. 445 k.c. rea-
lizuje funkcje kompensacyjng. Zaréwno zatem sad, jak i strony, dokonujac oceny, majg mozliwo$¢
opierania sie na zbieznych kryteriach rozumienia pojecia krzywdy oraz okreslania okolicznosci
Swiadczacych o jej rozmiarze, oddziatujagcym na ustalenie kwoty zado$¢uczynienia pienieznego.

Po drugie, termin spetnienia $wiadczenia odszkodowawczego w zasadzie nie budzit watpliwosci;
wspditczesnie jednak za uksztattowane mozna uznac takze stanowisko w (spornym uprzednio)
punkcie terminu zaptaty zados¢uczynienia. Jest on w zasadzie jednolicie odnoszony do dnia we-
zwania zobowigzanego do zaptaty, a nie do dnia wyrokowania. Ta linia orzecznicza, determinujaca
zakres roszczenia o zapfate odsetek, powinna skfania¢ do racjonalizacji postaw i wyptaty na etapie
przedsadowym realnych kwot zado$¢uczynienia, z pozostawieniem ewentualnie jako przedmiotu
postepowania sadowego jedynie sumy odzwierciedlajacej skale rzeczywistej rozbieznosci stano-
wisk adwersarzy. Analiza orzecznictwa $wiadczy bowiem o tym, ze obecnie, po uwzglednieniu
kwoty zasadzonych odsetek, poszkodowany ostatecznie uzyskuje na podstawie wyroku sume
wyzszq o potowe naleznosci gtowne;j.

Po trzecie, opisane wyzej stanowisko o terminie spetnienia $wiadczenia o zaptate zados¢-
uczynienia nie stoi w sprzecznosci z reprezentowanym w praktyce saqdowej pogladem o zasadach
obcigzania strony powodowej kosztami procesu. Widoczna jest w tym zakresie tendencja, aby
nawet w razie zgtoszenia zbyt wysokich kwotowo zgdan, od strony tej nie zasadzac rygorystycz-
nie kosztow postepowania (zwlaszcza przed sadem | instancji), poniewaz wygrata spor co do za-
sady, a okreslenie sumy naleznego zado$¢uczynienia ostatecznie nalezato do sadu. Oznacza to,
ze w zakresie rozstrzygniecia o kosztach eksponuje sie role sadu w ustalaniu wysokosci naleznej
kwoty, w pewnym stopniu ,usprawiedliwiajac” cze$ciowo niezasadne zadanie pozwu. Jednoczes-
nie natomiast, co dotyczy odsetek za op6Znienie w wyptacie zado$¢uczynienia, nadal uznaje sie,
ze pozwany od razu powinien samodzielnie (i niejako ,na wtasne ryzyko”) ocenic, jaka kwota jest
nalezna poszkodowanemu?®, i dokona¢ zaptaty sumy odpowiedniej tytutem zado$¢uczynienia
za doznana krzywde.

28. Jest jednak oczywiste, ze odsetki sg zasadzane jedynie od sumy zadania, ktdre ostatecznie okazato sie
uzasadnione.
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prawa rzeczowego i odpowiedzialno$ci odszkodowawczej.
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TOMASZ KWIECINSKI

Ustalenie wysokos$ci zadoS¢uczynienia
za szkody na osobie w wybranych europejskich
systemach prawnych?

Wprowadzenie

Wszystkie europejskie systemy prawne panstw rozwinietych przewiduja obowigzek naprawienia
nie tylko szkody majatkowej, ale tez szkody niemajatkowej. Naprawienie szkody niemajatkowej
tak w przypadku naruszenia débr osobistych, jak i w przypadku uszkodzenia ciata lub wywotania
rozstroju zdrowia (podobnie w przypadku $mierci osoby bliskiej) jest zagadnieniem szczegtinie
ztozonym. Z jednej strony nie kwestionuje sie potrzeby kompensaty szkody niemajatkowej, z dru-
giej jednak zwraca uwage na trudnosci zwigzane z ustaleniem wysokosci $wiadczenia (zados$¢-
uczynienia) stuzacego naprawieniu tej szkody. Trudno$ci wigzg sie z mierzalnoscig szkody nie-
majatkowej, nazywanej w polskim prawie obligacyjnym krzywda. W literaturze przedmiotu zwraca
sie uwage na dylemat niewymiernosci débr niemajatkowych, w tym takich débr, jak integralnos¢
cielesna. Jest oczywiste, ze dobra te nie majg wartosci rynkowej. 0znacza to, ze nie mozna ich
wyceni¢ w pienigdzu. Z drugiej strony, w razie naruszenia owych débr, naprawienie szkody nie
moze z natury rzeczy nastapic poprzez restytucje naturalna. Nieodzowna i jedyna pozostaje droga
naprawienia szkdd niemajatkowych zwigzanych z uszkodzeniem ciata lub wywotaniem rozstroju

1. Referat przygotowano w oparciu o nastepujace opracowania:

Ustalenie zados¢uczynienia za szkode na osobie w wybranych zagranicznych systemach prawnych, Ernst Karner;
Zado$c¢uczynienie za urazy ciata doznane przez ofiary wypadkéw komunikacyjnych w prawie francuskim,
Franck le Calvez; Zados¢uczynienie za krzywde wyrzqdzonq na skutek wypadku drogowego w prawie hiszpan-
skim, Luis Giménez Guitard; Zado$¢uczynienie pieniezne za szkody niemajgtkowe wynikajqce z wypadkéw
komunikacyjnych w prawie niemieckim, Michat Deja; Oméwienie zado$¢uczynienia za krzywde przyznawa-
nego poszkodowanym w wypadkach drogowych w Holandii, Osgar van Tricht, Sanne van 't Hof.

Wszystkie opracowania zamieszczono w: Zados¢uczynienie za uszkodzenie ciata lub uszczerbek na zdrowiu
na tle innych systemoéw prawnych, red. A. Koch, T. Kwiecinski, J. Pokrzywniak, ,Wiadomosci Ubezpieczenio-
we”, numer specjalny 2/2012. Przygotowujac tekst referatu, korzystatem réwniez z pracy pod red. B. A. Kocha
i H. Koziola, Compensation for Personal Injury in a Comparative Perpective, Wien 2003. W przygotowanym
referacie wykorzystano tez prace M. Watachowskiej Zado$¢uczynienie pieniezne za doznanq krzywde, To-
run 2007.
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zdrowia w pieniadzu. Podkre$la sie, ze poszkodowany powinien otrzymac takg sume pieniedzy,
ktéra umozliwi mu uzyskanie korzysci finansowych pomocnych w przezwyciezaniu negatywnych
nastepstw uszkodzenia ciata (rozstroju zdrowia) w sferze psychiczneji fizycznej. Ta koncepcja nie
pozostaje w zwigzku z konkretnymi korzysciami potrzebnymi konkretnemu poszkodowanemu, ale
odnosi sie do kwoty, ktérg w ogblnym rozrachunku uznaje sie za umozliwiajaca przezwyciezenie
negatywnych w sferze fizycznej i psychicznej nastepstw uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia.

Majac na uwadze takie zatozenie, w niektérych systemach prawnych uznaje sie, ze przy usta-
laniu wysokos$ci zados€uczynienia nie mozna bra¢ pod uwage indywidualnej pozycji spotecznej
i statusu finansowego osoby poszkodowanej. Bez doniostosci powinny takze pozostawa¢ uwa-
runkowania kulturowe osoby dotknietej szkoda.

W niektérych systemach prawnych zasadzone (przyznane) zado$¢uczynienie ma stuzyc
nie tylko naprawieniu szkody niemajatkowej w Scistym tego stowa znaczeniu, a wiec niejako
finansowemu zniweczeniu skutkéw bélu i cierpien zwigzanych ze szkodg na osobie, ale takze —
jak to sie okresla w literaturze — satysfakcji poszkodowanego. W takim ujeciu prawnie relewantna
jest réwniez wina sprawcy. W przypadku winy umysinej sprawcy poszkodowanemu przyznaje sie
wyzsze zados¢uczynienie za krzywde. Konstrukcja ta nie jest jednak powszechnie aprobowana
w literaturze przedmiotu.

Zado$c¢uczynienie za doznana krzywde jest konstrukcja jurydyczna prawa deliktowego, choé
nalezy zwréci¢ uwage, ze w nielicznych systemach prawnych mozna je uzyskac takze w oparciu
o rezim odpowiedzialnosci kontraktowej prawo francuskie). Przestanki uzyskania prawa do za-
dos$¢uczynienia za doznang krzywde, i okolicznosci, w ktdrych uprawnienie to moze by¢ realizo-
wane przez poszkodowanego, sa w réznych systemach prawnych podobne. R6zniq sie natomiast
metody ustalania wysoko$ci zado$¢uczynienia. Proces ustalania zado$¢uczynienia w systemach
opartych na tzw. uznaniu sedziowskim pozostaje procesem arbitralnym, aczkolwiek i w tej meto-
dzie postuluje sie réwne traktowanie podobnych spraw. W zblizonych (podobnych) stanach fak-
tycznych wzgledy sprawiedliwo$ci wymagaja, by zados¢uczynienie ustala¢ w podobnej wysokosci.

W ostatnich dekadach w niektérych systemach prawnych zakwestionowano powszechny i do-
minujacy wczesniej system uznania sedziowskiego. Podjeto préby standaryzacji, a nawet parame-
tryzacji kryteriow zmierzajacych do ustalenia wysokos$ci zado$€uczynienia za doznana krzywde.
Owej standaryzacji (parametryzacji) dokonano poprzez dziatalno$¢ legislacyjna. Nalezy jednak
zauwazyc, ze takze w systemach, w ktérych stosowana jest metoda uznania sedziowskiego, pod-
jeto dziatania stuzace pewnej unifikacji orzecznictwa. Po rozstrzygnieciu tzw. pierwszej sprawy
kazda nastepna sprawa powinna by¢ rozstrzygana — w takim ujeciu — w podobny sposéb, a wiec
z uwzglednieniem wczesniejszej judykatury. W zwigzku z powyzszym w panstwach, w ktérych
stosuje sie metode uznania sedziowskiego, a nie taryfikatory charakterystyczne dla drugiej me-
tody, podjeto dziatania organizatorskie i orzecznicze (w tym publikacyjne), ktérych celem jest
rozpowszechnienie znajomosci orzecznictwa. Proceder ten ma stuzy¢ ujednoliceniu judykatury.
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1. Metody ustalania wysokosci zado$¢uczynienia w systemach
panstw kontynentalnych

1.1. Metoda uznania sedziowskiego

Niemcy

W Republice Federalnej Niemiec sqdy ustalajg zado$¢uczynienie za krzywde na podstawie wszyst-
kich okolicznosci konkretnej sprawy (§ 847 BGB). Zado$c¢uczynienie w prawie niemieckim petni
podwojng funkcje. Stuzy kompensacji oraz satysfakcji. Zasady ogélne dotyczace obliczania wyso-
kosci zado$¢uczynienia ustala judykatura. Wedle pogladu wyrazonego przez Bundesgerichtshof
(Trybunat Federalny] zado$¢uczynienie powinno byé rozwazane w kazdym przypadku odrebnie
z uwzglednieniem wszystkich okolicznosci zaistniatych, co warto podkresli¢, zaréwno po stronie
poszkodowanego, jak i sprawcy (w tym wina sprawcy).

W orzecznictwie Trybunatu Federalnego podkresla sig, ze ustalenie zado$¢uczynienia powinno
nastepowac z uwzglednieniem dwéch kategorii kryteriéw. Chodzi o tzw. kryteria zobiektywizowane
i kryteria subiektywne (zindywidualizowane).

Do pierwszych nalezy rozmiar, intensywnos¢ i czas trwania bélu, cierpien i kalectwa. Takie
kryteria to takze rodzaj obrazen, liczba operacji, okres leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego,
okres niezdolnosSci do pracy i rozmiar tzw. szkéd dtugotrwatych. Coraz wiekszg wage w zwigzku
z kryteriami zobiektywizowanymi przywigzuje sie do przypadtosci i cierpien psychicznych.

Warto wskazac¢ kluczowq dla systemu niemieckiego teze Trybunatu Federalnego, ze zados$¢-
uczynienie musi pozostawac w odpowiedniej relacji do rodzaju i okresu trwania obrazen, a od-
stepstwa orzeczonej sumy od innych przypadkéw, ktére sa poréwnywalne, co warto podkresli¢,
muszq by¢ starannie uzasadnione.

W zwigzku ze stosowaniem kryteriéw zobiektywizowanych, warto zwréci¢ uwage na stosowa-
nie w praktyce orzeczniczej sqdow niemieckich tzw. tabel zado$¢uczynienia, tj. schematycznych
zestawien obrazen i wysokosci przyznanych zado$¢uczynien. Tabele te sg stale aktualizowane
poprzez uwzglednianie w nich najnowszego orzecznictwa. S one pomocne nie tylko dla poszko-
dowanych, ale stanowig podstawe dla ustalania wysokos$ci zados¢uczynienia przez sady (takze
ubezpieczycieli). Gdy idzie o charakter prawny tabel, to trzeba zauwazyé, ze nie sq to zestawienia
autoryzowane przez panstwo. Aprobuije je i stosuje jednak judykatura. Sq one dla sedziego nieod-
zowna wytyczng, wedtug ktérej nie tylko powinien on sie orientowac, ale jest do tego zobowigzany.

Kryteria subiektywne (zindywidualizowane) w konkretnych przypadkach wptywaja na pod-
wyzszenie albo obnizenie wysokoéci zado$¢uczynienia. Wymienia sie posrod tych kryteriow czas
trwania cierpienia, wiek osoby poszkodowanej, potrzebe rezygnacji z wykonywania dotychczaso-
wego zawodu (trudnosci zawodowe, udaremnienie planéw profesjonalnych), ograniczenia doty-
czace spedzania wolnego czasu, uprawiania sportéw, ograniczenia dotyczace urlopu, uszczerbek
zwigzany z szokiem, wspoétwine, obowigzek podjecia dziatan ograniczajacych rozmiar szkody,
wczesniejsze obrazenia.

Wysoko$¢ zasadzanych zados¢uczynien jest rézna. W 2009 r. najwieksze zasadzone zado$¢-
uczynienie wyniosto 600 000 euro.
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Holandia
Metoda ustalania wysokosci zado$¢uczynienia za doznana krzywde przyjeta w prawie holenderskim
zblizona jest do metody stosowanej w prawie niemieckim. Zgodnie z art. 6.106 k.c. w przypadku
krzywdy kwota zado$¢uczynienia winna byc godziwa. Ustalenie konkretnej wysokos$ci zados$¢-
uczynienia pozostawiono w prawie holenderskim uznaniu sedziego, przy czym zado$¢uczynienie
z reguty ustala sie przez odniesienie danego przypadku do wczesniejszych podobnych spraw, w kté-
rych zasadzono zado$¢uczynienie. W wyrokach bierze sie pod uwage zestaw okolicznosci, ktére
we wszystkich sprawach oddziatujq na rozmiar zado$¢uczynienia. Wedle judykatury Sadu Najwyz-
szego Krolestwa Holandii sad rozstrzygajacy sprawe o zado$¢uczynienie winien mie¢ na uwadze
kwoty przyznane poszkodowanym przez inne sady w podobnych sprawach. W Holandii, podobnie
jak w Niemczech, publikuje sie nieautoryzowane przez panstwo zestawienia zawierajgce informa-
cje o orzecznictwie sqdéw holenderskich. Sq to swego rodzaju przewodniki, w ktérych omawia sie
kompleksowo orzecznictwo dotyczace zadoscuczynienia za doznana krzywde. Publikacje te przy-
datne sg zaréwno dla 0s6b wystepujacych o zados¢uczynienie, jak i podmiotéw zobowigzanych
do wyptaty zado$¢uczynienia (sprawcow, towarzystw ubezpieczeniowych). Szczegdlne znaczenie
przypisuje sie przegladom orzecznictwa publikowanym w periodyku ,Verkeersrecht”. Prawo holen-
derskie przewiduje mozliwo$¢ miarkowania zado$¢uczynienia, gdyby poniechanie miarkowania
prowadzito do nieakceptowalnych skutkéw [art. 6.109 k.c.]. Okoliczno$ci, ktére uprawniajg sady
do miarkowania zado$¢uczynienia, to charakter odpowiedzialnosci, stosunek prawny istniejacy
migdzy stronami, ich zasoby finansowe. W wyniku miarkowania nie mozna zasadzi¢ $wiadczenia
w kwocie nizszej niz kwota, na ktéra dtuznik ubezpieczyt sie lub byt zobowigzany ubezpieczyc sie
w zakresie odpowiedzialnoSci cywilnej.

W 2009 r. przecietne zasadzone w Holandii zado$¢uczynienie nie przekraczato kwoty
200 000 euro.

Austria, Szwajcaria
W prawie austriackim i prawie szwajcarskim, podobnie jak w Niemczech i Holandii, stosuje sie metode
uznania sedziowskiego w zwigzku z ustaleniem wysokosci zado$¢uczynienia za doznang krzywde.

Austriacki i szwajcarski systemy prawne nie przewidujg jakichkolwiek urzedowych taryfika-
torow (ryczattow]. W prawie austriackim stosowane s jednak ,sedziowskie taryfikatory” szkdd
na osobie. Przy ustalaniu zado$¢uczynienia stosuje sie wiec w judykaturze stawki dzienne za-
lezne od natgzenia negatywnych doznan. W przypadku niewielkiego b6lu stawka dzienna wynosi
100 euro, w razie bélu przy $rednim natezeniu 200 euro, a przy natezeniu znacznym 300 euro.
Stawki te maja charakter orientacyjny.

W konkretnym przypadku o wymiarze zado$¢uczynienia decyduje rozmiar zado$cuczynienia
przyznanego wczesniej przez inny sad w podobnych okoliczno$ciach. Sad Najwyzszy podkresla
konieczno$¢ dokonywania w ztozonych przypadkach kompleksowej oceny sytuacji. Podobnie jak
w praktyce niemieckiej, w praktyce sadow austriackich stosuje sie nieautoryzowane materiaty
poréwnawcze.

W praktyce sadow szwajcarskich w pierwszej kolejnosci ustala sie wysoko$¢ zados¢uczynienia
tzw. podstawowego, uwzgledniajacy ogélng wage urazu. W nastepnej kolejnosci podwyzsza sie
zado$¢uczynienie o dodatkowe kwoty, uwzgledniajac okolicznos$ci subiektywne, takie jak rozmiar
uszczerbku psychicznego, trudng sytuacje osobisty, obnizenie jakosci zycia zwigzane z negatyw-
nymi skutkami w sferze zycia rodzinnego i zawodowego, wing umysing sprawcy.
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Sqdy szwajcarskie zasgdzaja, co ciekawe, stosunkowo niskie zado$¢uczynienia, nizsze niz
w Austrii i Niemczech.

1.2. Metoda z systemem taryfikatorow

Francja

We francuskim porzadku prawnym uzywa sie taryfikatorow. Praktyka rozroznia tzw. czasowe
upos$ledzenie czynnosciowe i trwate uposledzenie czynnosciowe. Wysoko$¢ zados¢uczynienia
jest oczywiscie zalezna od tego, czy mamy do czynienia z pierwszym typem uposledzenia, czy
drugim. W przypadku trwatego uposledzenia stopien inwalidztwa okre$lany jest przez bieglych
lekarzy w skali punktowej. Uzyskany wynik mnozy sie przez podstawowa kwote zado$¢uczynienia
zalezng od stopnia inwalidztwa i wieku poszkodowanego. Taryfikatory tworzone sq przez rézne
sady lokalne. Poza zado$cuczynieniem za krzywde wyniktg z czasowego albo trwatego uposle-
dzenia czynnosciowego poszkodowany moze zada¢ zado$¢uczynienia za tak zwang krzywde
osobista, czyli bél i cierpienie.

Réwniez w tym przypadku stosuje sie taryfikatory opracowane przez sady lokalne. Kwota za-
dos$¢uczynienia z tego tytutu wynosi od 1500 euro do ponad 30 000 euro. Poszkodowany poza
kwotami wynikajacymi z taryfikatoréw moze zada¢ naprawnienia krzywdy z tytutu uszczerbku
estetycznego, uposledzenia seksualnego, utraty przyjemnosci zycia.

W legislacji francuskiej w ostatnim czasie przyjeto ustawe zwang ustawg Le Franda. Opiera sie
ona na klasyfikacji Dintilhaca, ktéry podzielit szkody niemajgtkowe na czasowe i trwate, przypi-
sujac do tych szkod odpowiednie taryfikatory.

W grupie szkéd niemajqtkowych czasowych wyrdzniono:

— czasowe uposledzenie czynnosciowe (600 euro miesiecznie albo 20 euro za kazdy dzien),

— cierpienie bedgce skutkiem wypadku — mierzone w skali od 0 do 7 (od 500 euro do ponad

30000 euro),
— czasowe oszpecenie — wedtug skali jak wyzej.

W grupie szkéd niemajqtkowych trwatych wyrdzniono nastepujace szkody:

— trwate uposledzenie czynnosciowe (ustalane z udziatem biegtych: mnozy sie warto$¢
przyjetego przez biegtego wskaznika przez dang warto$¢ uposledzenia, positkujac sie
orzecznictwem wiaéciwego sadu apelacyjnego),

— istote przyjemnosci (w istocie uznanie sedziego),

— trwale oszpecenie (skala 0—7, podobnie jak cierpienia),

— obrazenia majace wptyw na zycie ptciowe (od 350 euro do 500 euro dla niemoznosci ogra-
niczonej; do 50 000 euro szkoda zwigzana z aktem ptciowym jako takim, oparta na istocie
przyjemnosci, szkoda zwigzana z morfologig cztowieka, szkoda zwigzana z niemoznoéciq
lub trudnoscia prokreacji],

— uszczerbek dla stabilizacji zyciowej (uznanie sedziowskie),

— uszczerbek na zdrowiu o charakterze szczegdlnym; inne przypadki (uznanie sedziowskie),
majace na celu uelastycznienie systemu,

— szkody zwigzane z chorobami postepujacymi, np. zakazenie AIDS (uznanie sedziowskie).
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Procedura ustalania zado$¢uczynienia przez sady wigze sie zawsze z dodatkowym odwotaniem
sie przez sad do ekspertyzy lekarskiej. Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze stosowanie taryfikatorow
sprzyja polubownemu zatatwieniu ewentualnego sporu.

System francuski nie jest czystym systemem taryfikacyjnym. Sedziowie orzekajacy w spra-
wach o zado$¢uczynienia majg bowiem stosunkowo duzg swobode w ustalaniu wysokosci za-
dos$¢uczynienia. Potwierdza te swobode judykatura Sadu Kasacyjnego.

Hiszpania

Prawodawstwo hiszpanskie wprowadzito najbardziej radykalny system taryfikacyjny ustalania
wysokosci zado$€uczynienia za doznang krzywde. Zgodnie z Dekretem Krélewskim 8/2004
z 29 paZdziernika 2004 r. w sprawie ujednolicenia przepiséw o odpowiedzialnosci cywilnej i ubez-
pieczeniu w ruchu drogowym w nastepujacych przypadkach poszkodowanemu stuzy roszczenie
przeciwko sprawcy o $wiadczenie: 1) $mier¢, 2] trwate obrazenia, niezaleznie od ewentualnej
niepetnosprawnosci lub inwalidztwa, 3) czasowe ograniczenie funkcjonowania.

Przepisy zawierajq rozbudowany i bardzo szczegétowo opisany katalog obrazer uprawniaja-
cych do $wiadczenia. W prawie hiszpanskim nie uwzglednia sie bélu i cierpienia przy ustalaniu
odszkodowania i przyjmuje sie, ze zado$¢uczynienie zawiera sie w odszkodowaniu orzeczonym
z tytutu danego obrazenia. Odrebnym tytutem do zado$¢uczynienia jest jednak oszpecenie.

Powazne kalectwo badZ niemozno$¢ wykonywania czynnosci zawodowych lub zyciowych
w zwyktym wymiarze zobowigzuje do zastosowania przez sady wspétczynnikéw korygujacych
kwote odszkodowania.

W prawie hiszpanskim stosuje sie parametry kwotowe i procentowe stuzgce ustaleniu wyso-
kosci odszkodowania.

W zatacznikach do wspomnianego wyzej aktu prawnego zamieszczono odpowiednig tabele stu-
73cq do ustalenia podstawowej kwoty odszkodowania oraz tabele wspétczynnikéw korygujacych.

Wiochy

W systemie wioskim regulacja dotyczaca szkody niemajgtkowej do niedawna byta niezwykle re-
strykcyjna. Praktyka sadéw wtoskich wyksztalcita jednak reguty przyznawania zado$¢uczynie-
nia za krzywde w stosunkowo licznych przypadkach. W sprawach, w ktérych dochodzi do trwatej
niepetnosprawnosci w stopniu nie wyzszym niz 9%, obowigzuje krajowy standard orzeczniczy.
W pozostatych sprawach sady stosujq rézne taryfikatory. Najczesciej stosowanym jest taryfika-
tor sadéw mediolanskich.

Wysokos¢ zado$¢uczynienia ustala sie¢ na podstawie stopnia inwalidztwa, o ktérym orzeka
lekarz. Nastepnie wskaznik ten (stopier) jest mnozony przez stosowna kwote z taryfikatora sa-
dowego. Sady wioskie przyznaja takze zadoscuczynienie za b6l doznany przez poszkodowanego
i z tytutu braku mozliwosci rozwoju osobistego poszkodowanego (uznanie sedziowskie). Kwoty
z pierwszego z wyzej wskazanych tytutéw nie przekraczajq trzeciej czesci Swiadczenia z tytutu
niepetnosprawnosci.

Przyjeta przez wioski Sad Najwyzszy w 2008 r. koncepcja jednolitej szkody niemajatkowej
na osobie zasadniczo nie zmienita judykatury.
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2. Metody ustalania wysokosci zado$¢uczynienia w systemie
common law

System prawa angielskiego (common law] oparty jest na zasadzie uznania sedziowskiego. Sady,
orzekajqc o wysokosci zados¢uczynienia za doznana krzywde, odwotuja sie zarazem do podobnych
przypadkdw. Sady stosujq swoiste taryfikatory, co prowadzi do istotnego ujednolicenia orzecz-
nictwa, aczkolwiek podkresla sie, ze ostatecznie wysokos¢ zasgdzonego zado$¢uczynienia nie
jest zwigzana z jakimkolwiek systemem punktacyjnym i zalezy od uznania sadu. Podobnie jak
w Niemczech, sady korzystaja jednak z nieautoryzowanych przez panstwo publikacji. Szczeg6l-
ne znaczenie majg wytyczne publikowane przez Rade Studiow Sadowych pt. Guidelines for the
Assessment of General Damages in Personal Injury Cases. Prawo angielskie ze wzgledu na przy-
nalezno$¢ Wielkiej Brytanii do Unii Europejskiej i powszechnie wystepujace w prawie europejskim
tendencje ujednolicania regut naprawiania szkody niemajqtkowej na osobie upodabnia sie do sy-
stemo6w kontynentalnych.

Zupetnie odmienng koncepcje przyjeto w USA. Ze wzgledu na réznice systemowe w niniejszym
opracowaniu pominieto prezentacje tego porzadku prawnego i judykatury amerykanskie;.

Whnioski

0d dwdch dekad w porzadkach prawnych panstw europejskich wystepuje dajaca sie zaobserwowac
tendencja do ujednolicenia judykatury dotyczacej naprawienia niemajgtkowej szkody na osobie.
W niektérych paistwach nie poprzestano na standaryzacji orzecznictwa i poprzez legislacje wy-
prowadzono swoistq parametryzacje rozwigzan w tym zakresie.

W panstwach, w ktérych poniechano stosowania standardéw krajowych (parametréw krajo-
wych), daje sie zaobserwowac tendencje do orzekania z uwzglednieniem zbioréw orzecznictwa
i nieautoryzowanych przez panstwo taryfikatoréw pomocniczych. W istocie w niewielu panstwach
wysokos¢ zado$¢uczynienia za doznang krzywde pozostawiana jest czystemu i pethemu uzna-
niu sedziowskiemu.

Trafnie bowiem stwierdza sie, ze w tej dziedzinie szczeg6lnie istotne znaczenie ma zasada
réwnego traktowania wszystkich poszkodowanych. Zasada indywidualizacji moze dziata¢ naj-
wyzej korekcyjnie.
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MIKOLAJ WILD

Zado$cuczynienie z art. 445 § 1 k.c.
w orzecznictwie sagdowym

Analiza zado$c¢uczynienia pienieznego za krzywde przyznawanego na podstawie art. 445 § 1
k.c.w ramach panelu ,przewidywalno$¢ orzecznictwa sqdowego” wydaje sie fqczeniem wody
z ogniem. Przewidywalno$¢ orzecznictwa trudno jest bowiem potfqczyc ze zwrotami tak niedoo-
kreslonymii odnoszqcymi sie prima facie tak scisle do okolicznosci danego przypadku, jak ,od-
powiednia suma”, ,krzywda’, czy tez nawet ,zado$¢uczynienie pieniezne”.

Konieczne wydaje sie réwniez pewne zastrzezenie. Refleksja naukowa odnoszaca sie do wska-
zanej problematyki postepuje. Proponowane s nowe rozwigzania, niekiedy wzajemnie sprzeczne.
Formutowane sg nowe zagadnienia wymagajace rozstrzygniecia. Instytut Wymiaru Sprawiedli-
wosci nie prowadzit na przetomie ostatnich dwdch lat badan w zakresie omawianej problematyki.
W swoich wywodach pozostaje mi zatem odwotywac sie po czesci do wczesniejszych badan Insty-
tutu, po czesci zas do nowszych badan innych autoréw, w tym w szczegélnosci zesztorocznych
badar prowadzonych pod kierunkiem Jézefa Zycha. Jest to o tyle uzasadnione, ze przynajmniej
niektére z hipotez formutowanych w raportach IWS nie stracity, jak sie zdaje, na aktualnosci.

Na poczatek kilka ustalen natury podstawowej. Konieczne jest przypomnienie funkcji zado$¢-
uczynienia pienieznego okreslonego w art. 445 § 1 k.c. oraz dostrzezenie potencjatu do obiekty-
wizacji w poszczegélnych kryteriach, ktérymi wskazany przepis sie postuguje. Ujmujac sprawe
z tej perspektywy, nalezy zauwazyc, ze zgodnie z jednolitym stanowiskiem, roszczenie okreslone
wart. 445 § 1 k.c. petni funkcje ,kompensacyjng’, tj. zmierza do uSmierzenia cierpienia przez
umozliwienie poszkodowanemu cieszenia sie pewnymi dobrami materialnymi. Co do zasady obo-
jetne jest wiec, kto dokonuje przysporzenia na rzecz pokrzywdzonego (sprawca, ubezpieczyciel),
istotny pozostaje cel tego przysporzenia, tj. usmierzenie cierpienia. Oczywista konsekwencja
jest wtym miejscu koncentracja na okoliczno$ciach odnoszacych sie do pokrzywdzonego. To
jego uszczerbek ma bowiem zosta¢ naprawiony. Inne okolicznosci, w szczegdlnosci odnoszace
sie do sprawcy (czy sprawca dziatat intencjonalnie, czy sprawca jest osobg majetng, dla kto-
rej ciezar zadoscuczynienia nie bedzie stanowi¢ nadmiernego obcigzenia) nie posiadajg same
z siebie wptywu na wysokos$¢ naleznego zados¢uczynienia. Moga one jedynie, jak podnosilismy
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w naszych badaniach, wptywac na wysoko$¢ zados¢uczynienia o tyle, o ile wptywajg jednoczes$-
nie na rozmiar doznanej krzywdy™.

Takie zatozenie umozliwia analize poszczegolnych poje¢ uzytych w art. 445 § 1 k.c. z whasciwej
perspektywy. Szczegblnego omdwienia wymagaja pojecia ,uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju
zdrowia™, ,doznanej krzywdy” oraz ,odpowiednia suma tytutem zado$¢uczynienia pienieznego”.

Stosunkowo najmniej kontrowersyjne wydaje sie pierwsze ze wskazanych pojec. 0 tym,
co moze byc¢ uznane za ,uszkodzenie ciata” lub ,wywotanie rozstroju zdrowia” decyduje wiedza
medyczna. Kwestia ta podlega standaryzacji w najwiekszym stopniu, przyjmujac niekiedy po-
sta¢ procentowego uszczerbku na zdrowiu. W tym miejscu nalezy jedynie zauwazygé, ze obie
okalicznosci (uszkodzenie ciata oraz wywofanie rozstroju zdrowia) nie stanowig jedynie prze-
stanki majqtkowej odpowiedzialno$ci za naruszenie débr osobistych, lecz czynnik determinu-
jacy wysokos¢ naleznego zadoscuczynienia. Ich rola nie ogranicza sie do ustalenia, czy zados$¢-
uczynienie pieniezne w ogéle nalezy sie poszkodowanemu. W mojej ocenie, doswiadczany przez
poszkodowanego uszczerbek na zdrowiu (uszkodzenie ciata, rozstréj zdrowia) stanowi sam
z siebie krzywde oraz domaga sie kompensacji niezaleznej od innych stanéw, ktére porzadek
prawny za ,krzywde” uznaje (cierpienia, ograniczenia perspektyw zyciowych etc.). Najwieksze
mozliwosci standaryzacji, ktérymi dysponujemy w tym przypadku, pozwalajg w maksymalnym
stopniu zapewni¢ przewidywalnos¢ rozstrzygnie¢ sadowych. Uprzedzajac dalsze wywody, na-
lezy zauwazyg, ze rowniez w tym przypadku konieczne jest przyjecie pewnych apriorycznych
zatozen, ktére przekraczajq mozliwosci najlepszych lekarzy. Chodzi o wzajemne relacje miedzy
poszczegolnymi uszczerbkami. Tytutem przyktadu, czy utrata lewej nogi nieco ponizej kolana
stanowi powazniejszy uszczerbek niz catkowity brak sprawnosci prawej dtoni? Ocena w tym
zakresie zalezy od tego, jakie wartosci uznamy za istotniejsze — mozliwo$¢ poruszania sig czy
tez mozliwo$¢ pisania. Lekarze moga pomdc opisa¢ nam oba stany, nie okreslg jednak w sposéb
abstrakcyjny, ktéry ze standw jest powazniejszy. Ocena taka wymaga przyjecia zatozer wykra-
czajacych poza wiedze medyczna.

Jeszcze bardziej kontrowersyjnym pojeciem uzytym w art. 445 § 1 k.c. jest ,doznana krzyw-
da”. Wprawdzie sam fakt jej wystapienia zazwyczaj pozostaje niesporny dla stron, podobnie jak
uznanie, czy dany stan poszkodowanego wyczerpuje przestanki pojecia ,krzywdy”. Najpierw
jednak uwaga terminologiczna: w swoich pracach konsekwentnie twierdze, ze za krzywde powi-
nien by¢ uznawany pewien zesp6t dajgacych sie wyodrebni¢ negatywnych standw odnoszacych
sie do poszkodowanego, stany te nie mogg by¢ uznawane za jednolitq catos¢, lecz kazde z nich
domaga sie osobno kompensacji majatkowej (np. rozmiar uszczerbku do$wiadczanego przez stro-
ne, niepomysine rokowania co do stanu zdrowia, ograniczenia w funkcjonowaniu spotecznym).
Réwniez orzecznictwo sadowe wskazuje na istnienie réznorodnych uszczerbkéw niemajatkowych
zastugujacych na odrebne analizy i kompensacje; uszczerbki te mogg podlega¢ w pewnym stopniu
obiektywizacji. Jak dtugo jednakze wszystkie uszczerbki doswiadczane przez pokrzywdzonego

1. M.Wild, Przestanki zado$c¢uczynienia pienieznego za krzywde zwiqzanq z uszkodzeniem ciata lub uszczerb-
kiem na zdrowiu w praktyce sqdowej, w: Zados¢uczynienie za uszkodzenie ciata lub uszczerbek na zdrowiu
na tle innych systeméw prawnych, ,Wiadomosci Ubezpieczeniowe”, numer specjalny 2012, tak réwniez
J. Jastrzebski, Glosa do wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 lutego 2005 r., SK 49/03, ,Palestra”
nr7—8/2007, s. 316.

2. Pojecie to nie wystepuje wprawdzie w samym art. 445 § 1 k.c., jednakze przepis ten odsyta don, odnoszac
sie do ,wypadkéw przewidzianych w artykule poprzedzajacym” (art. 444).
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sq ujmowane w spos6b zbiorczy, tak dtugo obiektywizacja bedzie napotykac na trudne do prze-
zwyciezenia przeszkody®.

W ramach tak pojetej krzywdy niewatpliwym uszczerbkiem niemajatkowym domagajacym
sie kompensacji sq cierpienia do$wiadczane przez poszkodowanego (krzywda sensu stricto).
Okoliczno$¢ ta podlega pewnej obiektywizacji. Sporny pozostaje jednak zazwyczaj stopierh dolegli-
wosci rzeczywiscie doswiadczanych przez poszkodowanego. Krzywda nalezy do $wiata przezyc
wewnetrznych poszkodowanego, co ze swojej natury ogranicza mozliwo$¢ obiektywnego osadu.
Przedstawione napiecie uwidacznia sie ze szczegblng moca w sytuacji procesu cywilnego, gdy obo-
wigzek ustalenia rozmiaréw do$wiadczanego cierpienia jest natozony na sad. Naturalnym Srodkiem
dowodowym pozostajq wéwczas albo dowody z zeznan Swiadkéw zeznajacych na okolicznosci
wptywu zdarzenia szkodzacego na zycie poszkodowanego, albo dowéd z przestuchania stron
ograniczony do dowodu z zeznanh poszkodowanego. Oba wskazane $rodki nalezy uznac jednak
za niedoskonate. Pozornie najbardziej miarodajnym dowodem na okolicznosci, ktére pozwalajg
ustali¢ rozmiar krzywdy doswiadczanej przez poszkodowanego, jest dowdd z opinii biegtego. Po-
zornie, poniewaz bardzo czesto wskazany dowod powiela jedynie twierdzenia poszkodowanego
ztozone w trakcie wywiadu (lekarskiego, psychologicznego), nadajgc im walor opinii biegtego.
W ten réwniez spos6b obiektywizacja stanu domagajacego sie kompensacji zostaje przeniesiona
z sqdu na biegtego, co réwniez moze budzi¢ pewne watpliwosci. Trudno jednak wskazac sposéb
zastapienia wspomnianych srodkéw dowodowych tak dtugo, jak dtugo Swiat przezy¢ wewnetrznych
i gtebokos¢ jego zaburzenia w odniesieniu do konkretnego poszkodowanego w wyniku uszczerbku
na zdrowiu beda stanowi¢ gtéwny czynnik determinujacy wysokos¢ naleznego zado$¢uczynienia.
Sygnalizujac zatem jedynie, ze wzgledu na ramy mojej wypowiedzi, wskazany problem, nalezy za-
dac pytanie, czy rozmiar rzeczywistych cierpien towarzyszacych poszkodowanemu nie powinien
byc istotny jedynie wéwczas, gdy odbiega od , typowych” negatywnych stanéw psychicznych to-
warzyszacych okreslonemu uszczerbkowi.

Innym problemem zwigzanym z kompensacjq ,doznanej krzywdy” jest odrebno$¢ napra-
wienia szkody niemajqtkowej oraz szkody majatkowej. Wymienienia wymagajq w szczegélnosci
dwie odrebnosci. Po pierwsze, zadoS¢uczynienie pieniezne stanowi w swoim zatozeniu $wiadcze-
nie jednorazowe obejmujace wszelkie uszczerbki niemajatkowe wynikajace z danego zdarzenia
sprawczego, zaréwno juz doswiadczone, jak tez przyszte. W kategoryczny sposaéb zostato to uje-
te w uchwale siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego z dnia 21 listopada 1967 r., sygn. lll PZP 37/67,
w ktorej Sad Najwyzszy stwierdzit, ze prawomocne zasadzenie zado$¢uczynienia pienieznego
za krzywde doznang w razie uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia wytacza — mimo
pogorszenia sie stanu zdrowia poszkodowanego — przyznanie mu dalszego zado$¢uczynienia poza
juz zasadzonym w zwigzku z podstawg poprzedniego sporu. Rygoryzm tej zasady tagodzito drugie
zdanie ww. uchwaty, zgodnie z ktdrym zasadzenie zadoScuczynienia pienieznego za krzywde nie
wytacza przyznania poszkodowanemu odpowiedniej sumy w razie ujawnienia sie nowej krzywdy,
ktdrej nie mozna byto przewidzie¢ w ramach podstawy poprzedniego sporu. Trudno$¢ w rozréznie-
niu obu sytuacji (pogorszenia sie stanu zdrowia oraz ujawnienia sie nowej krzywdy) wida¢ coraz
wyrazniej, proporcjonalnie do wzrostu mozliwosci diaghostycznych wspétczesnej medycyny.

3. Por.M.Wild, Przestanki..., op. cit. oraz M. Wild, Wysokos¢ zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzyw-
de worzecznictwie sqdéw w latach 2010-2011 — analiza empiryczna, ,Prawo w Dziataniu” 2013, t. 15 [dalej
jako: Wild 2013).
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Jest ona w stanie przewidzie¢ nawet odlegte w czasie powiktania, co znaczaco ogranicza zakres
pojecia ,nowej krzywdy, ktérej nie mozna byto przewidzie¢ w ramach podstawy poprzedniego
sporu”. Z drugiej strony uwzglednianie w ramach zado$¢uczynienia wszelkich powiktan, ktére
moga wystapi¢ w przeciagu wielu lat od zdarzenia, musiatoby prowadzi¢ do drastycznego wzro-
stu zasqdzanych kwot. Nie formutujac w tym zakresie jeszcze ostatecznego stanowiska, nalezy
w mojej ocenie rozwazy¢, czy utrzymywanie dotychczasowego rozumienia ,jednorazowosci” za-
doscuczynienia rzeczywiscie jest celowe.

Drugim polem, na ktérym ujawnia sie odmiennos¢ szkody niemajatkowej od szkody majqtko-
wej, jest wptyw czynnika czasu. O ile w przypadku szkody majatkowej mozna zazwyczaj moéwic
o wzroscie rozmiaréw szkody wraz z uptywem czasu, o tyle w przypadku szkody niemajatkowej
czesto wraz z uptywem czasu ustepuja skutki zdarzenia rodzacego odpowiedzialno$¢. Jak podno-
siliémy juz w naszych badaniach, doznane przez poszkodowanego cierpienia fizyczne i psychicz-
ne domagajq sie jednak kompensacji réwniez w razie catkowitego wyleczenia poszkodowanego®.
W przypadku zado$¢uczynienia nie jest bowiem istotne, czy krzywda istnieje jeszcze w dacie
wyrokowania, tj. czy poszkodowany wcigz cierpi w wyniku zdarzenia rodzacego odpowiedzialno$é.
Co wiecej, z perspektywy czasu poszkodowany moze ocenia¢ swoje doswiadczenie cierpienia
wrecz jako korzystne. Z faktu, ze poszkodowany nie doSwiadcza juz cierpienia, nie mozna jednak
wywodzi¢, ze nie nalezy mu sie zadosCuczynienie za cierpienie, ktérego doznat wczesniej. Dlatego
budzi watpliwosci poglad, wyrazony nota bene na kanwie trafnego rozstrzygniecia, zgodnie z kté-
rym ,czynnik czasu moze mie¢ wptyw na wysokosc¢ zado$cuczynienia, jesli jest ono dochodzone
po uptywie znacznego okresu czasu od naruszenia ddbr osobistych™.

Najwazniejszym pojeciem wystepujacym w art. 445 § 1 k.c. (podobnie zresztg jak w innych
przepisach dotyczacych kwestii zado$¢uczynienia) jest pojecie ,odpowiedniej sumy”. Wskazany
przepis budzi natychmiastowe pytanie, w stosunku do czego suma przyznanego zados¢uczynie-
nia winna pozostawac ,odpowiednia”. Poza narzucajaca sie, i w gruncie rzeczy niewiele méwiaca,
odpowiedzig, ze owa suma powinna by¢ odpowiednia do ,doznanej krzywdy”, nalezy poszukiwac
innych kryteriéw, pozwalajgcych dookresli¢ omawiang ,odpowiednio$¢”. Nie istnieje jedyna wiasci-
wa wysokos$¢ zado$¢uczynienia powigzanego z doznaniem okreslonej krzywdy w kazdych warun-
kach w kazdym porzadku prawnym. 0 tym, jaka kwota powinna zostac zaaprobowana, decydujg
wzgledy, ktdre w najogdlniejszy sposob mozna okresli¢ jako ustalenia polityczno-prawne®. Wydaje
sie, ze kwoty zadoscuczynien przyznawanych za uszczerbki niemajatkowe stanowig w istocie wy-
raz swego rodzaju umowy spotecznej w zakresie majqtkowej kompensacji tego, co ze swej natury
jest majgtkowo niekompensowalne.

Przy takim ujeciu warunkiem przewidywalnosci orzecznictwa sadowego jest powszechna
znajomos¢ (przewidywalnos$¢) ustalen polityczno-prawnych oraz znajomo$¢ wyrokow sadowych
konkretyzujacych te ustalenia. W modelu idealnym przyjmowanie zatozen okreslajacych wyso-
kos¢ zados€uczynienia stanowi wytaczng kompetencje organéw wtadzy publicznej. Tylko organy
wiadzy publicznej (wtadza ustawodawcza albo sadownicza), jako czerpigce swojg whadze od su-
werena, majq prawo do okreslania, jaka suma pieniezna powinna by¢ uznana za ,odpowiednig’
w razie doznania okreslonego uszczerbku.

4. M.Wild, Przestfanki..., op. cit..
5. Por.wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 3 kwietnia 2014 r., sygn. | ACa 139/14, LEX nr 1554696.
6. M.Wild, Przestanki..., op. cit.
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Kolejnym koniecznym elementem modelu zmierzajacego do przewidywalno$ci orzeczen sa-
dowych jest jednoznaczno$¢ i powszechna znajomos$¢ wskazanych zatozer polityczno-prawnych.
Realizacja tego celu wymaga powszechnego udostepnienia Zrodet wiedzy o orzecznictwie oraz
wzgledng trwato$¢ przyjetych zatozen, niewykluczajacq jednak ich modyfikacji.

Ow skrétowo przedstawiony model idealny nalezy skonfrontowaé z modelem realnie funkcjo-
nujacym w naszym porzadku prawnym. Wtadza okreslajgcq zatozenia polityczno-prawne oraz
decydujaca o ,wartosci” danego uszczerbku jest wtadza sadownicza. Prawodawca nie podejmuje
zadnych préb standaryzacji w tym zakresie. Prymat wtadzy sadowniczej prowadzi nieodzownie
do przyjmowania zatozen ad casum, na potrzeby poszczegolnych rozstrzyganych przypadkéw.
Towarzyszy temu deklarowana stabilno$¢ orzecznictwa, ktdrg potwierdzajq réwniez niezmienne
cytaty z wezesniejszych judykatow, okreslajace ogélne zasady ustalania oraz wysokosci nalezy-
tego zados¢uczynienia.

Mimo wzglednej stabilnosci orzecznictwa, przynajmniej na poziomie deklaracji, trudno mowic
o przewidywalnosci orzecznictwa. Cytaty z orzecznictwa petniq zazwyczaj jedynie funkcje orna-
mentacyjna i pozostaja na tyle ogdline, ze z réwnym powodzeniem pozwalatyby na zasadzenie
zados$cuczynienia dwukrotnie nizszego oraz pieciokrotnie wyzszego niz zasadzone w wyroku.
W wyniku powyzszego nie istnieje w rzeczywistosci mozliwos¢ polemiki z przyjetymi zatozeniami
ani nawet krytycznej analizy podejmowanych rozstrzygniec. Wskazanemu zjawisku towarzyszy
ograniczona kontrola instancyjna wysokosci zasadzanych kwot. Model ten zakfada, ze ustalanie
wysokosci naleznego zado$¢uczynienia stanowi przejaw dyskrecjonalnej wtadzy sedziego, co ogra-
nicza kontrole instancyjng jedynie do przypadkéw drastycznego naruszenia swobody sedziowskiej.

Jak wiadomo, obecny model rodzi pewne problemy faktyczne, wéréd ktérych nalezy wymienic
przede wszystkim wyrazne rozbieznosci miedzy kwotami przyznawanymi przez ubezpieczycieli
oraz przez sady orzekajgce nastepnie w sprawach’. Przyczyna tego stanu jest niska $wiadomoé¢
poszkodowanych co do przystugujacych im praw. Kwestia arbitralnego ustalania zado$¢uczynie-
nia przez zaktady ubezpieczer stanowi przy tym problem systemowy. Brakuje $rodkéw prawnych,
ktére sktaniatyby zaktady do wyptaty kwot poréwnywalnych z kwotami przyznawanymi nastepnie
przez sady. Wyptata zanizonych zado$¢uczynien jest wrecz optacalna, jezeli uwzglednic, ze jedynie
niewielka liczba poszkodowanych decyduje sie na dochodzenie swoich roszczen na drodze sadowe;.

Trzeba przy tym przyznag, ze obowigzujacy system wyksztatcit pewne remedia. Pierwszym
sg odsetki ustawowe. Za utrwalone mozna juz obecnie uznac orzecznictwo przyznajace odsetki
od daty wezwania, jezeli tylko zado$€uczynienie mozna byto uznac za zasadne w chwili skierowania
z3dania zapfaty do zobowigzanego®. Innym interesujgcym rozwigzaniem jest stosowne podwyz-
szenie zado$¢uczynienia w przypadku, w ktérym zachowanie osoby odpowiedzialnej za szkode
powoduje pogtebienie u poszkodowanego poczucia krzywdy. Na dopuszczalno$¢ stosownego
zwiekszenia kwoty naleznego zado$¢uczynienia w takim przypadku wskazat Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 25 kwietnia 2014 r., sygn. Il CSK 436/13°. Budzi jednak watpliwosci, czy takie ro-
zumowanie moze zosta¢ bezposrednio odniesione do odpowiedzialno$ci zaktadu ubezpieczen,

7. Wskazane wyniki powtarzajq sie w badaniach rok po roku, zob. M. Wild, Przestanki..., op. cit., M. Wild, Wy-
sokosc..., op. cit,, por. réwniez Jozef Zych, Dochodzenie zado$cuczynienia w polskim systemie prawnym
(doktryna i orzecznictwo sqdowe ], Warszawa 2014.

8.  Zob.np.wyrok SN z 24 lipca 2014 r,, sygn. Il CSK 595/13.

LEX nr 1498488.
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ktéry ponosi wprawdzie odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza, nie jest jednak sprawcq szkody
niemajqtkowej. Odniesienie pogladu wyrazonego w omawianym orzeczeniu Sadu Najwyzszego
do odpowiedzialnosci zaktadéw ubezpieczern wymagatoby tym samym uznania, Ze pewne nagan-
ne praktyki rynkowe stosowane przez zaktady ubezpieczeniowe mogq same z siebie wyrzadzac
krzywde domagajacq sie kompensacji niezaleznie od krzywdy wyrzadzonej bezposrednio przez
uszczerbek na zdrowiu. Stosowne precedensy tego rodzaju wystepowaty juz w orzecznictwie'®,
trudno jednak przewidzie¢, czy podobne roszczenie mogtoby byc legis latae skutecznie docho-
dzone''. Potrzeba przyjecia pewnych generalnych rozstrzygniec, ktdre rozwigzatyby powyzszy
problem, nie budzi raczej watpliwosci. Pytanie, czy konieczne remedium powinno mie¢ charakter
cywilny (na przyktad w formie ww. dodatkowego zado$¢uczynienia naleznego od zaktadu ubez-
pieczen), czy tez publiczny (np. w formie stosownych kar finansowych za nieuczciwe praktyki
rynkowe], jest na obecnym etapie kwestig wtérng i wymagajacq pogiebionej refleks;ji.

Dosc¢ zaskakujacym wynikiem prowadzonych badar jest wykazanie niejednolitosci orzecznictwa
w sprawach, w ktérych sadami pierwszej instancji sa sady rejonowe, oraz w sprawach, w ktérych
w pierwszej instancji orzekaty sady okregowe'?. Zado$¢uczynienia ustalane przez sady rejonowe
(w podobnych sprawach, przy zblizonych ustaleniach faktycznych) sa bowiem wyraznie nizsze
od tych ustalanych przez sady okregowe. Analizowane dysproporcje byty przy tym na tyle wyraz-
ne, ze mozna moéwic o rozbieznosci orzecznictwa, co nalezy oceni¢ jednoznacznie negatywnie.
Kwestia, kt6ry sad rozpoznaje sprawe w pierwszej instancji, powinna byc catkowicie irrelewantna,
gdyz zalezy wytacznie od wartosci przedmiotu sporu okre$lonej wstepnie przez strone powodowa.

Z pozytywnych obserwacji nalezy odnotowa¢ natomiast wzrastajacq role orzeczen wydawa-
nych w podobnych sprawach. Mozliwo$¢ odwotywania sie do takiego orzecznictwa stopniowo
zdaje sie zdobywac aprobate w orzecznictwie Sadu Najwyzszego. Godny odnotowania jest w tym
zakresie wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 2014 r., sygn. IIl CSK 98/13, w ktdrym Sad
Najwyzszy stwierdzit, iz ze wzgledu na niemozno$¢ przeliczenia krzywdy na pienigdze, konfron-
tacja danego przypadku z innymi moze dac orientacyjng wskazéwke co do wysokosci odpowied-
niego zado$c¢uczynienia w podobnych wypadkach i pozwoli¢ unikna¢ znaczacych dysproporcji®.
W tym samym duchu tydzien wczesniej, w wyroku z dnia 15 stycznia 2014 r., sygn. | CSK 215/14,
Sad Najwyzszy wskazat, ze jednolito$¢ orzecznictwa sadowego w sprawach o zado$¢uczynienie
odpowiada poczuciu sprawiedliwoécii rownosci wobec prawa. Sad Najwyzszy zastrzegt przy tym,
ze postulat jednolitosci orzecznictwa musi podlega¢ uzgodnieniu z zasadg indywidualizacji oko-
licznosci okreslajacych rozmiar krzywdy w odniesieniu do konkretnej osoby poszkodowanego,
co pozwala uwzgledni¢ przy orzekaniu specyfike poszczegélnych przypadkéw. Orzecznictwu
saqdowemu powierzone zatem zostato wypracowanie metody uwzgledniania obu kolidujacych war-
tosci. Realizujac to zadanie, Sqd Apelacyjny w Warszawie w wyroku z dnia 29 maja 2014 r,, sygn.
I ACa 1726/13, stwierdzit np., ze odwotanie sie w apelacji do dwéch wyrokéw sadu powszechnego
nie moze prowadzi¢ do skutecznego zakwestionowania wysokosci zado$¢uczynienia zasadzo-
nego przez sad pierwszej instancji. Nie kwestionujac poprawnosci tego rozstrzygniecia, trzeba

10. Por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 grudnia 2004 r., sygn. Il CK 300/04, opubl. 0SP 2006/2/20.

11. Zob. dyskusje na gruncie ww. wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 17 grudnia 2004 r., w szczegdlnosci glosy
M. Nesterowicza, J. Jastrzgbskiego, K. Osajdy, K. Warzechy, M. Ciemiriskiego. P. Sobolewskiego oraz W. Borysiaka.

12. Por. M. Wild, Wysokosc ..., op. cit.

13. Opubl. LEX nr 1463876.
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powiedzie¢, ze okreslenie wptywu judykatéw zapadajacych winnych sprawach stanowi gtéwne
zadanie stojqce przed sadami powszechnymi.

Na koniec nalezy uaktualni¢ sformutowany wyzej zestaw cech, ktére powinny towarzyszyc
zabiegom zmierzajacym do przewidywalnosci i obiektywizacji kwot przyznawanych zado$¢uczy-
nien pienieznych. Przede wszystkim wymaga podkreslenia, ze gtdwnym aktorem dziatan obiek-
tywizacyjnych winny by¢ organy wtadzy publicznej. Standaryzacja powinna przy tym nastepo-
wac najpierw poprzez dziatania legislacyjne. W tym konteksScie rozwazenia wymaga postulat de
lege ferenda sformutowany w jednym z ostatnich opracowan Instytutu Wymiaru Sprawiedliwosci
odnoszacych sie do niniejszej problematyki. Chodzi o wprowadzenie minimalnych kwot zado$¢-
uczynienia powigzanych z okreslonymi rozmiarami uszczerbku na zdrowiu*. Rozwigzanie to
umozliwitoby przyjecie abstrakcyjnych i generalnych ocen odno$nie do majatkowej kompensa-
cji uszczerbkéw na zdrowiu. Obecnie rozstrzygniecia w tym zakresie s podejmowane w sposéb
zdecentralizowany i zagrazajacy rozbieznoscia. Przyjecie wskazanego postulatu umozliwiatoby
za$ poszkodowanym zapoznanie sie z przystugujacymi im uprawnieniami majatkowymi oraz
najdalej idacq standaryzacje przyznawanych kwot. Nie wykluczatoby ono jednocze$nie uwzgled-
nienia specyfiki poszczegblnych przypadkéw. Rozmiar procentowego uszczerbku na zdrowiu nie
determinowatby bowiem ostatecznej wysoko$ci zado$¢uczynienia, lecz jednie jej minimalny prég.

Obiektywizacja w drodze dziatan legislacyjnych nie wyklucza oczywiscie dziatah posrednio
zmierzajacych do zwiekszenia przewidywalnosci rozstrzygnie¢ sadowych, w szczegélnosci przez
publikacje zbioréw orzecznictwa badz analize orzecznictwa sadowego. W tego rodzaju przypadkach
kluczowy pozostaje jednak czytelny i obiektywny doboér préby, czyniacy zado$é wymogom repre-
zentatywnosci. Kompromitacjg idei standaryzacji kwot przyznawanych zado$cuczynien bytaby
sytuacja, w ktérej zaktady ubezpieczen publikowatyby zbiory orzecznictwa wskazujace na catko-
wicie inne wysokosci naleznych kwot niz np. kancelarie odszkodowawcze. Analizy orzecznictwa
wymagatyby réwniez od sadéw przyjmowania pewnych zestandaryzowanych uzasadnier swoich
rozstrzygniec, ktére umozliwityby poréwnanie poszczegélnych orzeczen oraz wyodrebnienie kwot
powigzanych z poszczegdlnymi elementami doznawanej krzywdy.

Zastrzezenia do publikowanych zbioréw orzecznictwa zyskujg dwdjnaséb na znaczeniu
w przypadku przygotowywania systeméw finansowej ewaluacji uszczerbkéw na zdrowiu w spo-
sob oderwany od konkretnych orzeczen sadowych. W tego typu systemach kluczowa wartoscia
jest niezalezno$¢ twoércow systemu od podmiotéw zainteresowanych wynikiem oraz catkowita
transparentnos¢ w zakresie przyjetych zatozen polityczno-prawnych. Uzytkownicy takich sy-
steméw musza bowiem posiadac wiedze, jak na kwote naleznego zado$¢uczynienia wptywajq po-
szczegblne elementy doznawanej krzywdy. Przy przyjeciu takich zatozen systemy obiektywizacji
uzyskiwanych kwot zado$cuczynienia mogtyby spetnic¢ istotng pomocnicza role w zwiekszeniu
pewnosci prawa u 0s6b poszkodowanych, ktérych interesy w najwiekszym stopniu s zagrozone
w obecnym stanie prawnym.

MIKOtAJ WILD — kierownik Sekcji Prawa Ustrojowego Instytutu Wymiaru Sprawiedliwosci, dyrektor
Departamentu Studiéw i Analiz Prokuratorii Generalnej Skarbu Pafistwa, autor artykutéw i opraco-
wan naukowych, w tym poswieconych problematyce zado$¢uczynienia pienieznego za krzywde,
wspbtautor monografii na temat zagadnien ustroju wymiaru sprawiedliwo$ci w RP.

14. Zob. M. Wild, Wysokos¢..., op. cit.
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Zadoscuczynienie z art. 445
par. 1 k.c. w orzecznictwie
sadowym

Mikotaj Wild
Instytut Wymiaru Sprawiedliwosci

Plan wystapienia

» ZadoSc€uczynienie z art. 445 par. 1 k.c.
ustalenia podstawowe

» Podstawowe problemy zwigzane
z przewidywalnoscia zasadzanych kwot

» Proponowane rozwigzania

P

—152 -




Zado$¢uczynienie z art. 445 § 1 k.c. w orzecznictwie sagdowym

Ustalenia podstawowe

» uszkodzenie ciata lub wywotanie rozstroju
zdrowia

» doznana krzywda

» odpowiednia suma tytutem zadosScuczynienia
pienieznego

Uszkodzenie ciata lub wywotanie

rozstroju zdrowia
» Pojecie co do zasady niekontrowersyjne

» Problem zwigzku przyczynowego ze zdarzeniem

» Dwoisty charakter -
> przestanka odpowiedzialnosci

a jednoczesnie

> rodzaj szkody niemajatkowe;j

P
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,Doznana krzywda”

» Sam fakt wystapienia - zazwycza]
niekwestionowany, podobnie jak
kwalifikowanie danego stanu jako ,krzywda”;

» Sporny stopien dolegliwosci;

» Swiat przezy¢ wewnetrznych: mozliwo$¢
obiektywnego osadu?
- Przestuchanie stron
- Dowdd z opinii biegtego - wywiad z poszkodowanym
jako podstawa opinii

i

,Doznana krzywda” - cd.

» Istotne odrebnosci w stosunku do szkody majatkowej

- Jednorazowos$¢ kompensacji. Czy 445 par. 1 przewiduje
kompensacje ,szkody przysztej” (z wyjatkiem ,,nowef'
krzywdy, ktérej nie mozna byto przewidzie¢” uchwata SN
z 21 listopada 1967 r., sygn. lll PZP 37/67 )?

Przyktad: kompensacja mozliwosci powiktan a wystapienie samych
powiktan

- Zmienno$¢ krzywdy w czasie. Czy czas leczy rany? (por.
wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 3 kwietnia
2014 r., sygn. | ACa 139/14)

Przyktad: krétkotrwaty uszczerbek na zdrowiu a przejsciowa
utrata wartosci nieruchomosci
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,Doznana krzywda” - cd.

» TEZA: Krzywda stanowi zesp6t uszczerbkéw

podlegajacych kompensacji

> poszukiwanie elementow krzywdy podlegajacych
obiektywizacji;

> Mozliwo$¢ wyodrebnienia sum potrzebnych do
kompensacji uszczerbkéw takich jak np.
+ Procentowy uszczerbek na zdrowiu
- Cierpienia fizyczne i fizyczne
+ Tryb zycia po wypadku
- Rokowania (por. Wild, 2012,Wild 2013)

.

o

i
n"llh

,LOdpowiednia suma tytutem
zadoscéuczynienia pienieznego”
» Najwazniejsze pojecie z art. 445 par. 1 k.c.

» ,odpowiednia” do... ustalen polityczno-
prawnych

» Przewidywalnos¢ orzecznictwa sadowego =
przewidywalnosc ustalen polityczno-
prawnych + znajomosS¢ wyrokow sadowych
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,Odpowiednia” suma - zatozenia
politycznoprawne - model idealny

» Podmiot, ktory przyjmuje zatozenia: Tylko
organy wtadzy publiczne;j
- Whadza ustawodawcza
- Wiadza sadownicza

» JasnoS¢, powszechna znajomosSc¢ zatozen
> Powszechnie dostepne zrédta

- Wzgledna trwatos¢ przyjetych zatozen

» Mozliwos¢ weryfikacji przyjetych zatozen

-

,LOdpowiednia” suma - zatozenia
politycznoprawne - model realny

> Wytacznie wtadza sadownicza okresla zatozenia

o Zatozenia przyjmowane ad casum
- Deklarowana stabilno$¢ zatozen (cytaty z orzecznictwa)

> Nieznane (niewyrazane) rzeczywiste zatozenia, brak
wskazywania w uzasadnieniu, jak dana okolicznos$¢
wptyneta na wysokos¢ zadoScuczynienia

- Ograniczona kontrola instancyjna wysokosci
zasadzanych kwot

> Brak mozliwosci polemiki z przyjetymi zatozeniami
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Podstawowe problemy zwigzane
z przewidywalnoscia roszczenia z art. 445
par. 1 k.c.

» Problemy faktyczne:

> rozbieznos$¢ miedzy kwotami przyznawanymi przez
ubezpieczycieli oraz przez sady (Wild 2012, Wild 2013,
Zych 2014)

> brak swiadomosci poszkodowanych co do
przystugujacych im praw (drugorzedne znaczenie:
dla sadoéw oraz petnomocnikow zaktadéw ubezpieczen)

> rozbieznos$¢ orzecznictwa w sprawach, w ktorych sadami
I Instancji sa SR i SO (przy podobnych procentowo
uszczerbkach, Wild 2013)

Proponowane rozwigzania -
zanizanie Swiadczen

» Odsetki ustawowe:

o Zasadzanie odsetek od daty wezwania (zob. np. wyrok SN
z 24 lipca 2014 r., sygn. Il CSK 595/13)

> Mocne uzasadnienie dogmatyczne przy uwzglednieniu
,dynamicznego” charakteru krzywdy

» Zwiekszenie kwoty zadoscuczynienia?
o wyrok SN z 25 kwietnia 2014 r., sygn. Il CSK 436/13:
Nie jest bez znaczenia dla rozmiaru poczucia krzywdy
w Swietle art. 445 § 1 k.c. zachowanie sie osoby
odpowiedzialnej za szkode wyrzadzona czynem
niedozwolonym, gdyz jej obojetne zachowanie moze
pogtebi¢ u poszkodowanego poczucie krzywdy.

o Czy jednak mozna odnies¢ to do zaktadu ubezpieczen?
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Szkoda na osobie — perspektywa sadu, poszkodowanego, ubezpieczyciela

Niektore z proponowanych
rozwigzan - przewidywalnos¢

» Wieksza rola orzeczen wydawanych w podobnych sprawach:

> Wyrok SN z 22 stycznia 2014 r, sygn. Il CSK 98/13 ,Ze wzgledu na niemoznos¢
przeliczenia krzywdy na pieniadze, konfrontacja danego przypadku z innymi moze
dac orientacyjna wskazoéwke co do wysokosci odpowiedniego zadosc¢uczynienia
w podobnych wypadkach i pozwoli¢ unikna¢ znaczacych dysproporgcji”

> Wyrok SN z 15 stycznia 2014 r., sygn. | CSK 215/13 ,Jednolito$¢ orzecznictwa
sadowego w tym zakresie odpowiada poczuciu sprawiedliwosci i réwnos$ci wobec
prawa. Postulat ten moze b cljednalg uznany za stuszny, jezeli daje sie pogodzic¢
z zasada indywidualizacji okolicznosci okreslajacych rozmiar krzywdy w odniesieniu
do konkretnej osoby poszkodowanego i pozwala uwzgledni¢ przy orzekaniu
specyfike poszczegolnych przypadkdw”.

> Odmiennie: Odmiennie wyrok SA w Lublinie z 4 czerwca 2014 r., | ACa 135/14

o Wyrok SA w Warszawie z 29 maja 2014 r., sygn. | ACa 1726/13 Odwotanie sie
w apelacji do dwéch wyrokéw sadu powszechnego nie moze prowadzi¢ do
skutecznego zakwestionowania wysokosci zadoScuczynienia zasadzonego przez sad
pierwszej instancji.

Proponowane rozwigzania -
przewidywalnos¢

» Rozwiazanie legislacyjne: wprowadzenie
minimalnych kwot zados¢uczynienia
powigzanych z procentowym uszczerbkiem
na zdrowiu (Wild 2013)

> najwieksza mozliwosc¢ obiektywizacji ocen (rozmiar
uszczerbku jest okolicznoscia obiektywna)

o procentowy uszczerbek na zdrowiu nie determinuje
0golnej wysokosci zadoScuczynienia, lecz jej
minimalny prog
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Zado$c¢uczynienie z art. 445 § 1 k.c. w orzecznictwie sagdowym

Systemy standaryzujace - warunki
minimalne

» Pochodzace od organéw wtadzy publicznej
- Bezposrednio (legislacja)
- Akt wtadzy suwerena
- Konieczno$¢ czytelnego uzasadnienia

o posrednlo (zbiory, analizy orzecznictwa sadowego)
+ Czytelny i obiektywny dobér préby
- Zestandaryzowane uzasadnienia
+ Mozliwos¢ wyodrebnienia kwot powigzanych z poszczegdlnymi
elementami krzywdy

» Pochodzace od innych podmiotow:
> Niezaleznos$¢ od podmiotéw zainteresowanych wynikiem
Czytelne zatozenia politycznoprawne:
- Jak na kwote wptywaja poszczegodlne elementy krzywdy?
- Czy przewidziano korekty?
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