Sygn. akt IT C 3/11

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 31 grudnia 2010 r., skierowanym przeciwko (...) S.A. z siedziba w W., powdd G. K. wniost o zasadzenie
od pozwanego nastepujacych kwot:

1/ 885.000 7} tytulem zado$¢uczynienia za krzywde doznana na skutek wypadku, jakiemu ulegt w dniu 31 maja 2010
r., wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 28 grudnia 2010 r. do dnia zaplaty;

2/ 11.860 7z} tytulem odszkodowania, z ustawowymi odsetkami od dnia 28 grudnia 2010 r. do dnia zaplaty;

3/ Po 2.900 zl miesiecznie tytulem renty na zwiekszone potrzeby poczawszy od dnia 1 listopada 2010 r. i na przyszlose,
platnej z gory do 10 - go dnia kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami od dnia 28 grudnia 2010 r. w zakresie rat
wowcezas wymagalnych oraz w przypadku uchybienia terminu platno$ci ktérejkolwiek z rat w przyszlosci.

Nadto powdd domagal sie ustalenia odpowiedzialnosci pozwanego za dalsze mogace powstaé w przyszlosci skutki
wypadku oraz zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztéw postepowania, w tym kosztéw zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych lub zestawienia kosztow zlozonego przed zamknieciem przewodu sadowego.
/pozew — k. 2 — 13/

Pozwany w odpowiedzi na pozew wniost o jego oddalenie oraz zasgdzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow
procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wraz z oplata od pelnomocnictwa wedlug norm przepisanych.
Pozwany nie kwestionowal zasady swej odpowiedzialnoéci za skutki wypadku, jakiemu ulegt powod jednakze zadat
oddalenia powodztwa z racji zaspokojenia jego roszczen w postepowaniu likwidacyjnym. Zdaniem pozwanego
wyplacone na rzecz powoda kwoty w pelni rekompensujg doznang przez niego szkode. /odpowiedz na pozew — k. 207
— 207 odw./

W pi$mie z dnia 24 pazdziernika 2011 r. pozwany podniost zrzut przyczynienia sie powoda do zaistnienia wypadku.
/pismo z 24.10.2011 1. — k. 231 — 232/.

Postanowieniem z dnia 5 czerwca 2013 r. tutejszy sad zabezpieczyl pow6dztwo poprzez zobowiazanie (...) S.A. Oddzial
w L. do zaplaty tytulem renty tymczasowej na rzecz powoda G. K. kwoty po 800 zl miesiecznie, z gory do 10-go kazdego
miesiaca, poczawszy od czerwca 2013 r., wraz z odsetkami ustawowymi w razie uchybienia terminowi platnoéci
ktorejkolwiek z rat; /postanowienie k. 623 — 625/

W piémie procesowym z dnia 1 kwietnia 2014 r. pow6d rozszerzyl powodztwo domagajac sie zasadzenia od pozwanego:

1/ kwoty 71.983,54 7} tytulem skapitalizowanej renty z tytulu zmniejszonych widokdw na przyszto$c za okres od 1
kwietnia 2011 r. do 31 marca 2014 r. z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia pozwanemu odpisu niniejszego
pisma do dnia zaplaty;

2/ po 2.119,89 7z} miesiecznej renty z tytulu zmniejszonych widokéw na przyszlos$é platnej z gory do 10 — go dnia
kazdego miesiaca, poczawszy od 1 kwietnia 2014 r. i na przyszlo$é z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia
pozwanemu odpisu niniejszego pisma w zakresie rat wowczas wymagalnych oraz w przypadku uchybienia terminowi
platnosci ktorejkolwiek z rat;

3/ kwoty 1.399 7z} tytulem kosztéw nabycia urzadzenia do ¢wiczen z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia
pozwanemu odpisu niniejszego pisma. /pismo procesowe powoda — k. 814 — 820/

Pismem z dnia 24 kwietnia 2014 r. pozwany o$wiadczyl, Ze nie uznaje powodztwa réwniez w zakresie rozszerzonym i
wniost o jego oddalenie w catoSci. /pismo procesowe pozwanego — k. 846 — 847/



Pismem z dnia 25 maja 2015 r. powdd zmodyfikowal powddztwo w zakresie zadania zado$éuczynienia wnoszac o
zasadzenie na jego rzecz z ww tytutu kwoty 485.000 z wraz z ustawowymi odsetkami od kwoty 385.000 zl od dnia
28 grudnia 2010 r. do dnia zaplaty oraz od kwoty 100.000 zt od dnia doreczenia pozwanemu odpisu niniejszego pisma
do dnia zaplaty. /pismo procesowe z modyfikacja powddztwa — k. 921/.

Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

W dniu 31 maja 2010 r. w miejscowosci K. mial miejsce wypadek komunikacyjny, w wyniku ktérego obrazen ciala
doznal powdd G. K.. /okolicznosci bezsporne/

Kierujacy samochodem marki F. Z. S. (1) wlaczajac sie do ruchu nie ustapil pierwszenstwa przejazdu jadacemu
motocyklem G. K. doprowadzajac do zderzenia z nim.

W sprawie przedmiotowego wypadku byto prowadzone postepowanie przez Prokurature Rejonowa w Brzezinach pod
sygn. akt 2 Ds. 256/10 zakonczone skierowaniem aktu oskarzenia przeciwko kierujacemu samochodem marki F. (...)
Z. S. (1) wraz z wnioskiem w trybie art. 335 k.p.k. Wyrokiem z dnia 30 listopada 2010 r. w sprawie o sygn. akt IT K
445/10 Sad Rejonowy w Brzezinach II Wydzial Kamy uznat Z. S. (1) za winnego popelnienia zarzucanego mu czynu.
/akt oskarzenia — k. 14 — 15, wyrok Sadu Rejonowego w Brzezinach z 30.11.2010 r. w sprawie II K 445/10 — k. 16 —
16 odw./

Pojazd sprawcy szkody ubezpieczony byt w zakresie odpowiedzialnoéci cywilnej w pozwanym towarzystwie
ubezpieczen. /okoliczno$é bezsporna/

Kierujacy pojazdem F. (...) wyjezdzal z posesji i wlaczal sie do ruchu. Zamierzal skreci¢ w lewa strone, w kierunku
K.. Mial wlaczone $wiatla mijania. Gdy przekroczyl o$ jezdni, dostrzegl motocykl. Motocykl jechal z lewej strony
samochodu, od strony K.. Motocyklista poruszat sie po osi jezdni, jechal swoim pasem ruchu, blizej $rodka jezdni.
Do zderzenia doszlo na $rodku jezdni. Samochéd zostal wyrzucony na lewy pas. Natezenie ruchu w chwili zdarzenia
bylo $rednie. Bylo pochmurno ale sucho, dopiero potem zaczelo padaé. Widoczno$¢ nie byla niczym ograniczona. /
zeznania $wiadkow: Z. S. — k. 379 odw. — 380, J. S. — k. 380 — 380 odw., P. K. — k. 451 odw. — 452 odw./

Do zderzenia doszlo w wyniku bledu popelnionego przez kierujacego samochodem marki F. (...) nr rej. (...). Kierujacy,
wlaczajac sie do ruchu w sposob nieprawidlowy ocenil mozliwo$é bezpiecznego wykonania tego manewru wjezdzajac
na pas ruchu w bezposredniej odleglosci przed jadacym pojazdem jednosladowym. Jak wskazuja wyniki badan
zwiazanych z oceng odleglo$ci i predkosci pojazdéw jednosladowych dosé dobre warunki do rozpoznania predkoéci
motocykla wystepuja, gdy pojazd ten znajduje sie w stosunkowo niewielkiej odleglosci od miejsca obserwacji, rzedu
kilkudziesieciu do 100 metréw. W przypadku wiekszej odlegloéci, ocena predkosci jadacego z przeciwnego kierunku
ruchu motocykla moze by¢ obciazona wiekszym btedem niz w przypadku ocen dotyczacych samochodu osobowego
czy ciezarowego.

W rozpatrywanym zdarzeniu odcinek drogi, na ktéra wjezdzal kierujacy samochodem marki F. posiada dobra
widoczno$é, jest to prosty odcinek o dlugosci ok. 200 m z szerokim poboczem. Kierujacy samochodem osobowym,
przy prawidlowej obserwacji drogi, powinien dostrzec poruszajacy sie droga pojazd jednosladowy typu motocykl w
przypadku poruszania sie pojazdu z wlaczonym $wiatlem mijania, jak réwniez w przypadku braku wlaczenia takiego
Swiatla na pojezdzie. Analiza pola widoczno$ci w miejscu, w ktéorym doszlo do zderzenia pozwala oceni¢, ze kierujacy
samochodem F., wjezdzajac na jezdnie ulicy (...), powinien widzie¢ jadacy pojazd a tym samym ustgpi¢ pierwszenstwa
przejazdu temu pojazdowi.

Zebrany w sprawie material dowodowy nie pozwala ocenié, czy w chwili wypadku pojazd jednoSladowy mial
wlaczone $wiatla mijania. Brak zabezpieczonej na miejscu zdarzenia zar6wki Swiatla mijania motocykla uniemozliwia
rozpatrzenie tego aspektu sprawy. Analiza dotyczaca stanu technicznego motocykla marki H. (...) pozwala ocenié, ze
kierujacy poruszal sie pojazdem o czeSciowej niesprawnosci ukladu jezdnego polegajagcym na nadmiernym zuzyciu
bieznika opony tylnej. Przeprowadzona analiza przebiegu zdarzenia nie daje jednak podstaw do oceny, ze wskazana



niesprawno$¢ miala wplyw na zaistnienie i przebieg rozpatrywanego zdarzenia drogowego. /pisemna opinia biegtego
sadowego z zakresu analizy i rekonstrukeji wypadkéw drogowych mgr A. J. — k. 485 — 486/

Kierujacy samochodem powinien widzie¢ motocykl. W miejscu gdzie jechal samoch6d osobowy, jest bardzo dobra
widoczno$é, okolo 100 metréw. Z odlegloéci okolo 14 metréw pojazd byl widoczny. Nie mozna wykluczy¢, ze weze$niej
motocykl poruszat sie szybciej. Jezeli czas reakcji i czas trwania zagrozenia sa do siebie zblizone, kierujacy nie ma czasu
na reakcje. Kierujacy motocyklem nie mial mozliwo$ci unikniecia zderzenia z pojazdem. /ustna opinia uzupelniajaca
bieglego sadowego z zakresu analizy i rekonstrukeji wypadkéw drogowych mgr A. J. — protokél k. 503 odw. - 504/

Predko$é¢, z jaka poruszal sie motocykl mozna szacowac na poziomie ok. 50 km/h. Predkos¢ zostala oszacowana na
podstawie skrocenia osi motocykla Brak ujawnionych i zabezpieczonych §ladow hamowania pojazdu jedno$ladowego
nie pozwala na wypowiedzenie sie, jaka mogla by¢ predkos¢ motocykla przed dojazdem kierujacego do punktu
kolizyjnego z samochodem osobowym. /pisemna opinia uzupelniajaca bieglego sadowego z zakresu analizy i
rekonstrukeji wypadkoéw drogowych mgr A. J. wraz z ustna opinia uzupelniajaca — k. 1047, — protokét k. 10970dw.
adnotacje 00:02:43/

W wyniku przedmiotowego wypadku powdd doznal urazéw wielomiejscowych. Z miejsca zdarzenia zostal
przetransportowany przez Pogotowie Ratunkowe do szpitala w B., z ktérego po wstepnej diagnostyce komputerowe;j
glowy, klatki piersiowej i brzucha, nieprzytomnego, w stanie niewydolnosci oddechowej, przewieziono do (...) na
(...) im. WAM w L.. Rozpoznano wstrza$nienie mozgu, sthuczenie pluc, krwiak i odme Srédpiersia géornego, ztamanie
zuchwy, rany szarpane szyi i okolicy nadobojczykowej lewej, pourazowe uszkodzenia k/m C7/Thl, ztamania wyrostkow
kolczystych C6 i C7, uszkodzenie splotu ramiennego lewego oraz zlamanie trzonu kosci udowej lewej. W dniu
przyjecia wykonano rewizje obu jam optucnowych i worka osierdziowego ze sternotomia oraz zespolenie $rodszpikowe
zfamania trzonu koéci udowej lewej. W trakcie hospitalizacji ze wzgledu na uszkodzenie splotu barkowego lewego i
uwidocznione w badaniu CT k/m C7/Thl powod byt wielokrotnie konsultowany neurochirurgicznie. Ztamanie zuchwy
zespolono tytanowymi 11 czerwca 2010 r. Po ustabilizowaniu stanu ogélnego, w dniu 16 czerwea 2010 r. powdd zostal
przeniesiony na Oddzial (...) w B., a nastepnie 6 lipca 2010 r. do Oddzialu (...) w Z.. /pisemna opinia bieglego
sadowego z zakresu rehabilitacji medycznej dr G. B. — k. 744 — 752, pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu
ortopedii M. S. — k. 533 — 536/

Z powodu pourazowego kregozmyku C7/Thl w dniu 2 sierpnia 2010 r. powod zostal przyjety do Kliniki
(...), w ktorej wykonano zabieg stabilizacji C7/Thl. Zostal wypisany do domu 16 sierpnia 2010 r. z zaleceniem
leczenia ambulatoryjnego. Rehabilitacje ambulatoryjng prowadzono od wrzes$nia 2010 r. do 21 stycznia 2011 1. z
zastosowaniem ¢wiczen biernych stawow konczyny gornej lewej, ¢wiczen czynnych w odciazeniem konczyny dolnej
lewej oraz ¢wiczen izometrycznych miesni grzbietu i poSladkéw. Kolierz ortopedyczny odstawiono w pazdzierniku
2010 roku. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu rehabilitacji medycznej dr G. B. — k. 744 — 752, pisemna
opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii M. S. — k. 533 — 536/

Z powodu silnych pourazowych bélow wielomiejscowych zwlaszcza neurogennych powdd skierowany byt do (...), a
z powodu op6znionego zrostu ko$ci udowej lewej w grudniu 2010 r. zastosowano fale uderzeniowa. W kwietniu 2011
r. przeprowadzono w Klinice (...) im. WAM rewizje lewego splotu ramiennego z neurolizaroztworem fizjologicznym
NaCl. We wrzeéniu 2011 r. z powodu utrzymujacej sie plegii koiiczyny gérnej lewej i opdznionego zrostu kosci udowej
powdd przebyl rehabilitacje sanatoryjng w szpitalu uzdrowiskowym w G.. W pazdzierniku 2011 r. usunieto z trzonu
kos$ci udowej zespolenie $§rodszpikowe. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu rehabilitacji medycznej dr G. B.
— k. 744 — 752, pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii M. S. — k. 533 — 536/

W grudniu 2011 r. w Oddziale (...) Reki we W. przeprowadzono rekonstrukcje splotu ramiennego lewego z uzyciem
przeszczepdw kablowych lewej goleni. Bark unieruchomiono w gipsie do 31 grudnia 2011 r., a nastepnie zlecono
noszenie kamizelki ortopedycznej. Rehabilitacje ambulatoryjna prowadzono w Oddziale Dziennym (...) od 23 stycznia
2012 r. do 4 kwietnia 2012 r., rehabilitacje sanatoryjng w U. w sierpniu/wrze$niu 2012 r. i ponownie ambulatoryjng



w Oddziale Dziennym (...) w styczniu 2013 r. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu rehabilitacji medycznej
dr G. B. — k. 744 — 752, pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii M. S. — k. 533 — 536/

W okresie od 8 maja 2015 r. do 12 czerwca 2015 r. powdd przebywat w Dziennym Oddziale (...) Ogolnoustrojowej w
B.. /karta informacyjna — k. 974/

W dniu 5 lipca 2015 r. powdd byl hospitalizowany w szpitalu (...) w L. z powodu utraty przytomno$ci i wystgpienia
drgawek. /karta informacyjna — k. 950/

W okresie od 17 do 19 lipca 2015 r. powdd przebywal w Klinice (...), Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii
Szpitala (...) w L. z rozpoznaniem: zawroty glowy pochodzenia oSrodkowego. Odbiorcze uszkodzenie stuchu ucha
prawego w zakresie tonéw wysokich. Stan po przebytym urazie wielonarzadowym w 2010 r. /karta informacyjna —

k. 949/

W przerwach pomiedzy usprawnianiem w placéwkach specjalistycznych powod wykonywat i nadal wykonuje
wyuczone éwiczenia w domu, w ktérym ma zainstalowany system do éwiczen konezyn w odciazeniu oraz posiada rotor
magnetyczny.

Powod skarzy sie na ciagle bole calej konczyny gbérnej lewej, przeczulice w okolicy blizny pooperacyjnej na
bocznej powierzchni szyi, na przedniej powierzchni lewego barku i w okolicy lewej lopatki, niedoczulice w obrebie
przedramienia prawego po stronie przySrodkowej oraz IV i V palca, bdle palcow lewej stopy i lewego biodra oraz
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu rehabilitacji medycznej dr G. B. —

k. 744 — 752/

Z punktu widzenia bieglego z zakresu rehabilitacji medycznej w wyniku przedmiotowego wypadku powdd
doznal urazu glowy ze wstrzasnieniem mozgu, zlamania zuchwy, ztamania zeber II-IV po stronie lewej, ztamania
obojczyka lewego bez przemieszczenia, ran szarpanych w okolicy szyi i nadobojczykowej lewej, uszkodzenia krazka
miedzykregowego C7/Thl z pourazowa niestabilno$cia kregu C7, zlamania wyrostkow oScistych kregow C6 i Cy,
calkowitego uszkodzenia splotu ramiennego lewego, zlamania trzonu ko$ci udowej lewej, ran szarpanych okolicy
lewego kolana i okolicy lewego stawu skokowego, sthuczenia pluc z krwiakiem Srédpiersia gornego i odma oplucnowa.
/pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu rehabilitacji medycznej dr G. B. — k. 744 — 752/.

Cierpienia fizyczne powoda byly bardzo duze przez 10 miesiecy. Wywolywaly je bole wynikajace z rozleglych
wielomiejscowych urazow ciala i neurogennych z powodu uszkodzonego splotu ramiennego, przeprowadzonych
zabiegbw operacyjnych, konieczno$ci noszenia kolierza ortopedycznego, trudnosci w spozywaniu statych pokarméw
do czasu wygojenia zlaman zuchwy oraz chodzenia w wysokim balkoniku, a nastepnie kulach pachowych z
odciazaniem konczyny lewej. Po zabiegu neurolizy elementéw splotu ramiennego cierpienia fizyczne zmniejszyly
sie do miernych poniewaz nadal z powodu op6Znionego zrostu zlamania trzonu koéci udowej lewej powdd musial
porusza¢ sie o kulach. Ponowne nasilenie cierpien fizycznych wystapilo w grudniu 2011 r., po rekonstrukcji
mikrochirurgicznej splotu ramiennego, po ktorej konieczne bylo zastosowanie 4 tygodniowego unieruchomienia w
niewygodnym opatrunku gipsowym, a nastepnie w kamizelce ortopedycznej. Od lutego 2012 r. do chwili obecnej
cierpienia fizyczne sa mierne z okresowym zwiekszaniem do duzych podczas nasilania bolow lopatki i lewego barku
po przeciazeniach i zmianach pogody. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu rehabilitacji medycznej dr G. B.

- k. 744 - 752/.

Powod doznal trwalego uszczerbku na zdrowiu w wyniku: urazu kregostupa szyjnego z uszkodzeniem krazka
miedzykregowego C7/T. i zlamaniami wyrostkéw oécistych C6 i C7 wygojonych z ograniczeniem ruchomoéci
kregostupa szyjnego w zakresie rotacji obustronnie powyzej 20 st. 15% wg pkt-89 a); caltkowitego uszkodzenia splotu
ramiennego lewego z nastepowym porazeniem wiotkim konczyny goérnej lewej 60% tj. z powodu uszkodzenia czesci
gbrnej 20% wg pkt-u 181 1) i czesci dolnej 40% wg pkt-u 181 m); zlamania trzonu koéci udowej lewej wygojonej ze



znieksztalceniem osi 20% wg pkt-u 147 b). /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu rehabilitacji medycznej dr
G. B. - k. 744 — 752/.

Utrudnienia zycia codziennego powoda wynikaja z porazenia wiotkiego koniczyny gornej lewej na skutek uszkodzenia
splotu ramiennego, ograniczenia ruchomosci kregostupa szyjnego po operacyjnej stabilizacji pourazowego czwartego
(...) oraz dysfunkcji lokomocyjnej w wyniku wadliwie wygojonego zlamania trzonu koSci udowej lewej. Powod
jest praktycznie jednoreczny i z tego powodu ograniczony w czynno$ciach samoobshugi (czynnoéci higieniczne i
ubieranie) oraz w czynno$ciach codziennych wymagajacych obureczno$ci, w wykonywaniu prac powyzej poziomu
glowy, czestego schylania sie, dZzwigania ciezarow powyzej 1/10 wagi ciala, dlugotrwalego stania lub chodzenia. U
powoda istniala konieczno$¢ zazywania niesterydowych lekdw przeciwbdlowych, uspakajajacych, neuroprotekcyjnych
i przeciwzakrzepowych Koszt miesieczny niesterydowych lekow przeciwbdlowych, w wiekszoSci refundowanych, w
okresach znacznych dolegliwo$ci bolowych nie przekraczat 40 zl, a w pozostalych 20 zl. Konieczne, pilne zaopatrzenie
ortopedycznego: kolierz ortopedyczny — 82 zl, kamizelka ortopedyczna — 145 zl, luska na dlon i przedramie - 150
zl, temblak -12 z} wymieniany w miare zuzycia zakupione zostaly bez 70 % refundacji NFZ, ktoérej nie otrzymuje sie
natychmiast, tylko po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku lekarskiego. Powod zakupil sprzet do zleconych éwiczen
usprawniajacych w domu: opaski na udo -31,50 zl, zestawu do ¢wiczen w odciazeniu 121 zl i roweru rehabilitacyjnego
-1559 zl, ktore nie podlegaja refundacji NFZ, jest natomiast mozliwe wystgpienie z wnioskiem do (...) o 60%
dofinansowanie z PFRON. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu rehabilitacji medycznej dr G. B. — k. 744

- 752/.

Powodd powinien codziennie, przez okolo 40 — 60 min., wykonywa¢ wyuczone ¢wiczenia czynne koniczyn i éwiczenia
izometryczne mieéni grzbietu aby utrzyma¢ osiggniety zakres czynno$ciowy narzadu ruchu oraz przeprowadzac 2 x
w roku 3 tygodniowy cykl fizjoterapeutyczny ambulatoryjny, 1 x w roku rehabilitacje sanatoryjna lub na turnusie
rehabilitacyjnym celem: zwolnienia rozwoju przedwczesnej choroby zwyrodnieniowej kregostupa oraz lewego stawu
biodrowego, zwolnienia postepu zanikéw miesniowych i demineralizacji ko$ci konczyny gornej lewej, niedopuszczenia
do powstania przykurczéw stawowych w koniczynie gornej lewej, zmniejszania dolegliwosci bdlowych wielostawowych
i neurogennych, zwiekszenia sprawnos$ci ogblnej. Powyzsze cele mozna osiagnaé¢ poprzez stosowanie kinezyterapii
biernej i czynnej w odciazeniu oraz oporowej wg testu mie$niowego, masazy klasycznych i podwodnych oraz elektro-,
magneto- i laseroterapii. Rehabilitacje ambulatoryjna NFZ refunduje w pelnym zakresie jednak ze wzgledu na limity
finansowe konieczne jest ustalanie terminéw kolejnych cyklow z odpowiednim wyprzedzeniem czasowym (na terenie
wojewodztwa (...) oczekiwanie okoto 2 mies.) Pelnoplatny cykl fizjoterapeutyczny w (...), obejmujacy po 10 powtoérzen
4 roznych zabiegoéw oraz porade lekarska kosztuje od 180 do 360 zl. Rehabilitacje sanatoryjna przyznaje NFZ nie
czeSciej niz po uplywie 12 miesiecy od zakonczenia poprzedniego leczenia uzdrowiskowego. W ramach 21 dniowego
turnusu NFZ refunduje zabiegi podstawowe oraz cze$¢ kosztow hotelowo-zywieniowych. Kuracjusz wnosi oplate
klimatyczna Srednio 3 zl za kazdy dzien pobytu oraz pozostala czeS¢ kosztow hotelowo- zywieniowych, ktérych
wysoko$¢ zalezy od standardu sanatorium oraz pory roku i wynosi w sezonie od 227 do 794 zl, a poza sezonem od
200 do 630 zl. Istnieje mozliwo$¢ zakupu zabiegdw dodatkowych, ktérych Srednia cena za 1 zabieg wynosi 22 zl.
Pelnoplatny 2 tygodniowy turnus sanatoryjny w sezonie kosztuje 1.545 — 2.490 zl, a poza sezonem 1.176 — 2.130
zl, w oplacie sa 3 zabiegi fizjoterapeutyczne i wyzywienie. Turnusy rehabilitacyjne 14 dniowe, przyznawane przez
(...) 1 x na 2 lata, na podstawie wniosku lekarskiego, sa dofinansowywane przez PFRON w wysoko$ci uzaleznionej
od stopnia niepelnosprawnos$ci uczestnika. Powdd z orzeczona niepelnosprawnoécia w stopniu umiarkowanym
otrzyma dofinansowanie w wysoko$ci 25% przecietnego wynagrodzenia w gospodarce uspolecznionej, a jego opiekun
18%. Pelnoplatny turnus rehabilitacyjny 2 tygodniowy kosztuje od 1.780 zl do 3.200 z} - koszt uzalezniony jest od
wyposazenia o§rodka, kwalifikacji zatrudnionej kadry fizjoterapeutéw i pory roku. /pisemna opinia bieglego sadowego
z zakresu rehabilitacji medycznej dr G. B. — k. 744 — 752/.

Powo6d w okresie chodzenia z pelnym odcigzaniem konczyny dolnej lewej wymagal pomocy oséb trzecich w wymiarze
6 godzin dziennie, nastepnie 4 godzin, a od czerwca 2011 r. do chwili obecnej w wymiarze 2 godzin dziennie i na tym
poziomie wymiar pomocy osob trzecich §wiadczonej powodowi pozostanie. Powod jest praktycznie jednoreczny. Nie
moze wykonywa¢ wszystkich czynnoéci higienicznych, wiekszoS$ci czynnoéci dnia codziennego. Powod ma problemy



z chodzeniem, wymaga pomocy w zalatwianiu spraw wymagajacych dtuzszego stania lub chodzenia. Pomoc musi by¢
udzielana powodowi przez cale zycie. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu rehabilitacji medycznej dr G. B.
wraz z ustng opinig uzupelniajaca — k. 744 — 752, k. 1119 odw., adnotacje 00:04:25, 00:08:31/.

Powdd musi éwiczyé aby utrzymaé mase mieSniowa, by nie dopuéci¢ do narastania zanikéw ani ewentualnych
przykurczéw z nieczynno$ci. Rotor moze takze stuzyé¢ do poprawiania ogélnej sprawnos$ci narzadu ruchu. Chusta i
temblak byly konieczne do leczenia. Z uwagi na pilna potrzebe, powdd nie korzystal z NFZ. Rotor pow6d wybral jeden
z najdrozszych. Ich ceny ksztaltuja sie na poziomie od 900 do 1.555 zk Ten za 900 zt odpowiada wymaganiom, ale
jego wytrzymalo$¢ techniczna jest inna. Rotor zakupiony przez powoda to solidny sprzet na dlugie lata. Rotor jest
potrzebny na dluzszy okres. Powdd bedzie musial cale zycie ¢wiczyé¢ konezyny, aby nie bylo pogorszenia sprawnosci.
/ustna opinia uzupekniajaca bieglego sadowego z zakresu rehabilitacji medycznej dr G. B. — k. 1119 odw., adnotacje
00:04:25, 00:08:31/

Z punktu widzenia neurologa w wyniku przedmiotowego wypadku powodd doznal nastepujacych obrazen:
uraz wielonarzadowy z urazem glowy, wstrza$nieniem moézgu z obrzekiem moézgu, calkowite uszkodzenie splotu
ramiennego lewego z wyrwaniem korzenia C8 i Th1 po stronie lewej z nastepowym wiotkim bezwladem lewej konczyny
gbornej i zespolem (...) lewostronnym, porazenie nerwu przeponowego lewego, uszkodzenie pourazowe czeSci
czuciowej nerwu trojdzielnego lewego oraz czuciowej czeSci nerwu lokciowego prawego i nerwu lydkowego lewego
(po pobraniu nerwu do przeszczepu), nastepowe zaburzenia adaptacyjne po ciezkim urazie wielonarzadowym urazie
czaszkowo-moézgowym a takze obrazen niezwiazanych z ukladem nerwowym. /pisemna opinia bieglego sadowego z
zakresu neurologii A. N. — k. 508 — 511/

Z punktu widzenia neurologa zakres cierpien fizycznych zwigzanych z bélem byt znaczny i wielomiesieczny. Byt on
gléwnie zwigzany z bélem neuropatycznym spowodowanym uszkodzeniem splotu ramiennego lewego, istniejacym do
czasu neurolizy elementéw splotu ramiennego w kwietniu 2011 r. a wiec blisko rok. Z powodu wiotkiego bezwladu
lewej konczyny gornej powod stat sie osoba praktycznie jednoreczna. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu
neurologii A. N. — k. 508 — 511/

Z punktu widzenia neurologa powo6d doznal stalego uszczerbku na zdrowiu w nastepujacej wysokoSci: 10% wg pkt
10 a (uraz glowy wstrza$énieniem moézgu z obrzekiem moézgu i z nastepowym utrwalonym subiektywnym zespolem
pourazowym), 10% wg pkt 14 (uszkodzenie czeSci czuciowej nerwu tréjdzielnego lewego), 10% wg pkt 181 k
(uszkodzenie czuciowej czeéci nerwu lokciowego prawego), 1% wg pkt 181 v (uszkodzenie n. lydkowego lewego), 5%
wg pkt 181 a (uszkodzenie nerwu przeponowego lewego), 60% wg pkt 181 1i m (uszkodzenie splotu brakowego lewego:
czesci nadobojczykowej -20% (widelki 10-20%) i czeSci podobojczykowej - 40% (widelki 20-40). Razem 96%. /
pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu neurologii A. N. — k. 508 — 511/

Z punktu widzenia neurologa pow6d wymagal przyjmowania lekéw gléwnie przeciwbdlowych w tym preparatu N..
Faktury za leki neurologiczne nalezy uznac za zasadne.

Ze wzgledu na wiotki bezwlad lewej koniczyny gornej, powdd jest praktycznie osoba jednoreczna i wymagal oraz nadal
wymaga stalej pomocy 0s6b trzecich we wszystkich czynno$ciach wymagajacych dzialan oburecznych. Ograniczenie
to ma charakter utrwalony. Pomoc ta zawiera sie w przedzialach czasowych 2-3 godzin dziennie (pomoc przy
ubieraniu, przygotowywaniu positkow, praniu, wiekszych zakupach) /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu
neurologii A. N. — k. 508 — 511/

W zakresie narzadu ruchu u powoda stwierdza sie; stan po urazie wielonarzagdowym, wadliwie wygojone zlamanie
trzonu kosSci udowej lewej. Wygojone ztamanie obojczyka lewego. K. C./Th 1 z uszkodzeniem krazka miedzykregowego
- leczone operacyjnie. Ztamanie wyrostkow kolczystych C6/C7. Upo$ledzenie funkcji ruchowej kregostupa w odcinku
szyjnym. Stan po zlamaniu zeber I i II po stronie lewej, oraz stluczeniu ptluca z krwiakiem i odma $rdédpiersia - stan
po zabiegu operacyjnym - sternotomii.



Z punktu widzenia ortopedy wypadek w dniu 31 maja 2010 r. spowodowal u powoda trwaly uszczerbek na zdrowiu w
wysokoSci 40 %, w tym: 20 % wedlug punktu 147b, 5 % wedtug punktu 100, 15% wedlug punktu 89a.

Rozmiar cierpien fizycznych jest osobistym odczuciem pacjenta, jednak w tym przypadku biorac pod uwage rozleglosc
obrazen oraz konieczno$¢ zabiegu operacyjnego, mozna przyjac z duza doza prawdopodobienstwa, iz byly one stopnia
znacznego, nastepnie zmniejszajac sie.

Ze wzgledow ortopedycznych powod w okresie 9-12 miesiecy po urazie wymagal pomocy oséb trzecich w wymiarze
4-6 godzin dziennie. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii M. S. wraz z ustng opinia uzupehiajaca
— k. 533 — 536, protokot k. 1119 odw., adnotacje 00:01:59/

Z punktu widzenia bieglego z zakresu choréob wewnetrznych zakres cierpien fizycznych powoda byl
bardzo znaczny, zwigzany z dolegliwoSciami bolowymi, konieczno$cia wielomiesiecznych pobytow szpitalnych i
sanatoryjnych, koniecznoécig poddania sie wielokrotnym zabiegom operacyjnym i rehabilitacyjnym, konieczno$cia
przyjmowania lekow przeciwbolowych, dolegliwoéciami spowodowanymi utrudnieniem w poruszaniu sie, w
szczegoblnosci zwigzanym z niedowladem lewej konczyny gornej. Zakres tych cierpien jest trudny do oszacowania
ale byt znaczny. Najwieksze cierpienia utrzymywaly sie do kwietnia 2011 r. - zabieg operacyjny splotu ramiennego.
Cierpienia fizyczne nadal jednak utrzymuja sie na doé¢ znacznym poziomie (dolegliwosci bolowe, niedowlad lewej
koniczyny gornej, koniecznosé zazywania lekdw przeciwbdlowych, utrudnione chodzenie, konieczno$¢ rehabilitacji).
/pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu chordb wewnetrznych dr R. G. — k. 615 — 619/

Zakres cierpien psychicznych powoda takze nalezy oceni¢ jako znaczny - w pierwszym okresie po wypadku jako
bardzo duzy. Obecnie cierpienia fizyczne nadal utrzymuyja sie - cho¢ na mniejszym poziomie. /pisemna opinia biegltego
sadowego z zakresu choréb wewnetrznych dr R. G. — k. 615 — 619/

Z punktu widzenia lekarza choréb wewnetrznych brak jest uszczerbku na zdrowiu - wystepuje uszczerbek na zdrowiu
z punktu widzenia: neurologa, ortopedy, rehabilitanta i ewentualnie psychologa. /pisemna opinia bieglego sadowego
z zakresu choréb wewnetrznych dr R. G. — k. 615 — 619/

W pierwszym okresie po wypadku - wielomiesieczne pobyty szpitalne i sanatoryjne, konieczno$¢ poddania sie
wielokrotnym zabiegom operacyjnym i rehabilitacyjnym - wypadek spowodowatl wlasciwie calkowite wylaczenie
powoda z zycia codziennego. Obecnie utrudnienia zycia codziennego nadal wystepuja: zwigzane jest to glownie z
niedowladem lewej konczyny gornej, konieczno$cia rehabilitacji, stalej opieki lekarskiej, koniecznoS$cig przyjmowania
lekéw (przeciwbolowe), utrudnionym chodzeniem, konieczno$cia okresowej pomocy osoby trzeciej, niemozliwoécia
podjecia normalnej aktywno$ci zawodowej. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu chor6b wewnetrznych dr
R. G. - k. 615 — 619/

Konieczno$¢ przyjmowania lekow istniala, obecnie powdd z uwagi na dolegliwosci bélowe nadal przyjmuje leki
przeciwbdlowe. Szacunkowe koszty we wcze$niejszym okresie nalezy uzna¢ za odpowiadajace prawdzie. Obecnie
powdd przyjmuje leki gléwnie przeciwbo6lowe (ich miesieczny koszt to 30-40 z}). /pisemna opinia bieglego sadowego
z zakresu choréb wewnetrznych dr R. G. — k. 615 — 619/

Z punktu widzenia bieglego z zakresu chor6b wewnetrznych pow6d powinien nadal korzystaé¢ z rehabilitacji. W
pierwszym okresie po wypadku pow6d musial korzystaé z pomocy 0s6b trzecich w duzym wymiarze (nawet 12 godz./
dzien) - wszystkie czynno$ci codzienne, rehabilitacja, opieka, pomoc w przemieszczaniu sie. Obecnie nadal wymaga
pomocy i opieki - w wymiarze okolo 2-3/godzin dobe, gléwnie z uwagi na niedowlad lewej konczyny goérnej. /pisemna
opinia bieglego sadowego z zakresu choréb wewnetrznych dr R. G. — k. 615 — 619/

Z punktu widzenia chirurga twarzowo — szczekowego w wyniku przedmiotowego wypadku u powoda nastgpito
podwdjne zlamanie trzonu zuchwy (okolica kata Zzuchwy po lewej stronie i jej trzonu po prawej stronie). Obecnie
w zakresie twarzoczaszki powod skarzy sie na brak czucia i parestezje w obrebie policzka, skroni po lewej stronie.
Klopoty z oddychaniem przez nos. Odczucie nieprawidlowego zgryzu i zwigzane z tym klopoty z gryzieniem. Doznane



obrazenia pozostaja w bezposrednim zwigzku przyczynowym z zaistnialym wypadkiem i stanowia trwaly uszczerbek
na zdrowiu wedlug punktu 24 b -10%. /pisemna opinia biegltego sadowego z zakresu chirurgii twarzowo — szczekowej
dr A. C. wraz z ustng opinig uzupelhiajaca — k. 702 — 703, k. 1098, adnotacje 00:14:27/

Cierpienia fizyczne i psychiczne byly znaczne i ze wzgledu na okresowe unieruchomienie miedzyszczekowe i
konieczno$é stosowania diety plynnej przez kilka tygodni. Obrazenia twarzoczaszki nie spowodowaly ograniczen w
zyciu codziennym, poza okresem hospitalizacji. Nie wystepuje koniecznoé¢ zazywania lekéw i innych farmaceutykow,
ani korzystania z zabiegdw rehabilitacyjnych, badZz pomocy ze strony innych oséb - uwzgledniajac jednak wnioski
opinii neurologa. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii twarzowo — szczekowej dr A. C. — k. 702
- 703/

Powdd skarzy sie na trudnoéci w zuciu i spozywaniu pokarmoéow. W trakcie proceséw gojenia wystepuje nawykowe
zbaczanie zuchwy, co powoduje utrudnienia. Sg to tzw. parafunkcje, powodujace zbaczenie zuchwy w réznych
kierunkach. Jest to utrwalony sposéb spozywania pokarmoéw plus parestezje. Parestezje polegaja na braku czucia,
innym odbieraniu uczucia ciepla. /ustna opinia uzupeliajgca bieglego sadowego z zakresu chirurgii twarzowo —
szczekowej dr A. C. — k. 1098, adnotacje 00:14:27/

Z punktu widzenia chirurgii plastycznej urazami doznanymi przez powoda w przedmiotowym wypadku
komunikacyjnym sg blizny pourazowe i pooperacyjne glowy, szyi, klatki piersiowej i konczyny dolnej lewej. Blizny
nie powodujg dolegliwosci fizycznych (bélowych). Cierpienia fizyczne jako dolegliwoéci bélowe zwigzane z ranami
skornymi, ktorych nastepstwem sg blizny, wystepuja w okresie obrzekowym gojenia sie tych ran; okres ten trwa
zwykle przez pierwsze cztery doby niepowiklanego gojenia sie ran skérnych (gojenie przez rychlozrost). Blizny
pourazowe i pooperacyjne obecne u powoda sg obiektywnie uzasadniong przyczyng odczuwania stalego dyskomfortu
psychicznego, poniewaz trwale oszpecaja jego wyglad i przez to uposledzaja funkcje estetyczng ciala - uposledzenie
funkcji estetycznej ciala u osoby 22-letniej (w chwili wypadku 19-letniej) jest z punktu widzenia chirurgii plastycznej
upos$ledzeniem istotnym. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii plastycznej C. D. — k. 710 — 715/

W ocenie stopnia uszkodzenia ciala, a wiec trwalego uszczerbku na zdrowiu powoda, dokonywanej wylacznie
z punktu widzenia chirurgii plastycznej jako oszpecenie wyglagdu spowodowane bliznami, obecno$¢ tych blizn
odnoszona by¢ musi do stanu prawidlowego sprzed wypadku, czyli do braku blizn. Ponadto blizny te majg charakter
trwaly a zatem uszczerbek na zdrowiu nimi spowodowany ma takze charakter trwaly. Z punktu widzenia chirurgii
plastycznej rozgraniczenie pomiedzy uszczerbkiem na zdrowiu powoda zaistnialym bezposrednio po wypadku (czyli
spowodowanym wylacznie bliznami pourazowymi) a uszczerbkiem na zdrowiu powoda istniejacym obecnie (czyli
spowodowanym zar6wno bliznami pourazowymi jak i bliznami pooperacyjnymi) nie jest mozliwe z tego wzgledu,
ze blizny stanowia nastepstwo wygojenia sie ran, a wiec, jak z przebiegu leczenia powoda wynika, zanim doszlo do
powstania u powoda blizn pourazowych (czyli do wygojenia sie ran urazowych) to juz powstawaly u niego nastepne
rany operacyjne (skutkujace nastepnymi bliznami) a zanim rany te ulegly wygojeniu (czyli zanim powstaly , pierwsze”
blizny pooperacyjne) to powdd poddawany byl nastepnym zabiegom operacyjnym (skutkujacym kolejnymi bliznami).
Dynamika powstawania u powoda blizn (w pierwszej kolejnosci pourazowych w dalszej kolejnosci pooperacyjnych)
byla procesem od chwili wypadku ciaglym, co sprawia, ze z punktu widzenia chirurgii plastycznej wszystkie u
powoda obecnie wystepujace blizny sa skutkiem urazéw odniesionych przez powoda w wypadku ergo obecnie u
powoda trwaly uszczerbek na zdrowiu wystepujacy jako oszpecenie wygladu spowodowane bliznami jest jednocze$nie
uszczerbkiem na zdrowiu wystepujacym bezposrednio po wypadku. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu
chirurgii plastycznej C. D. — k. 710 — 715/

Uszczerbek na zdrowiu powoda oceniany wylacznie z punktu widzenia chirurgii plastycznej spowodowany bliznami
szpecacymi wynosi lacznie 45%. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii plastycznej C. D. — k. 710
- 715/

Blizny u powoda nie stanowia utrudnienia w czynno$ciach samoobstugi natomiast poprzez naturalng i zrozumialg
tendencje do zakrywania blizn szpecacych ograniczaja powodowi dob6r dowolnego ubioru (blizny szyi i blizny uda i



podudzia) i dowolnej fryzury (blizny glowy, ktore powdd zakrywa dlugimi wlosami - fryzura raczej kobieca). /pisemna
opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii plastycznej C. D. — k. 710 — 715/

Zaleceniem chirurgii plastycznej jest systematyczne stosowanie do pielegnacji blizn masci witaminowych (linomag
i dermosan naprzemiennie), masci leczniczych (np. contractubex na blizny przerostowe i masci peelingujacych,
np. no-scar, na pozostate blizny) oraz zabiegi laseroterapii blizn (peelingujace, odbarwiajace lub biostymulacyjne.
Zalecenie to ma jedynie charakter porady lekarskiej i w zadnej mierze nie jest dla pacjenta obligatoryjnie obowiazujace
bowiem niestosowanie sie pacjenta do tego zalecenia nie ma zadnego negatywnego wplywu na ogélny stan zdrowia,
dlatego stosowanie tych masci i zabiegdw przez kazdego pacjenta jest zawsze wylacznie dobrowolne; zalezne od
indywidualnych potrzeb (od indywidualnego poczucia estetyki). Zgodnie z tymi zaleceniami powdd od wrzeénia 2010
roku stosowal i stosuje nadal do pielegnacji blizn mas¢ lecznicza contractubex zuzywajac 2 tuby tej masci miesiecznie
(o koszcie jednostkowym ok. 30 zl), co z punktu widzenia chirurgii plastycznej uzna¢ nalezy za celowe i zasadne, a
biorgc pod uwage obecny stan blizn powoda, nadal przerostowy, zasadno$¢ dalszego stosowania tej masci (biorgc
pod uwage takze wiek powoda) okresli¢ mozna w przyblizeniu jako okres kilkuletni (minimalnie 2-3 letni), z tym
zastrzezeniem, ze dla osiagniecia w tym okresie relatywnej poprawy wygladu blizn dalsza ich pielegnacja, biorac
pod uwage takze ich rozleglo$¢) wymagalaby przynajmniej dwukrotnie wiekszej czestotliwo$ci stosowania tej masci
(miesiecznie min. 4 tuby = 120 zl miesiecznie) i jednoczesnego stosowania takze masci witaminowych (+ min. 30 zl
miesiecznie). /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii plastycznej C. D. — k. 710 — 715/

Blizny u powoda nie wymagaja korzystania z zabiegow i ¢wiczen rehabilitacyjnych. Blizny ze wzgledu na niedowlad
konczyny gbérnej wymagaja pomocy 0s6b trzecich w ich codziennej pielegnacji masciami, poniewaz w wielu okolicach
sa dla powoda (czynno$ciowo jednorecznego) niedostepne. Czasokres tej codziennej pomocy 0s6b trzecich w zakresie
stosowanej przez powoda pielegnacji blizn to 3 x dziennie po 15 min. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu
chirurgii plastycznej C. D. — k. 710 — 715/

Blizny pooperacyjne po zlamaniach kostnych sa zawsze dodatkowym uszczerbkiem na zdrowiu, bo zdecydowana
wiekszo$¢ zlaman kosci goi sie po ich repozycji zewnetrznej w unieruchomieniu gipsowym bez pozostawiania
blizn. Skutki ortopedyczne tych zlaman sa takie same jak zlaman leczonych operacyjnie. Ocena ortopedyczna
zawiera uszczerbek na zdrowiu spowodowany samym zlamaniem a nie sposobem jego leczenia. Skoro skutki
ortopedyczne zlaman leczonych repozycja zewnetrzng bez pozostawienia blizn sa takie same jak skutki zlaman
leczonych operacyjnie, to blizny pooperacyjne nie musialy zaistnie¢ z powodu samego ztamania tylko z powodu stopnia
komplikacji zlamania. /ustna opinia uzupekiajaca bieglego sadowego z zakresu chirurgii plastycznej C. D. — k. 1097
odw., adnotacje 00:10:34/

Z punktu widzenia neuropsychologa u powoda stwierdza sie niewielkiego stopnia oslabienie sprawno$ci proceséw
poznawczych na skutek zmian organicznych w oun powstale na skutek doznanego urazu glowy oraz objawy wzmozonej
chwiejno$ci emocjonalnej, okresowej apatii i leku, powstale na skutek powyzszych zmian oraz istotnej zmiany sytuacji
zyciowej. Stopien nasilenia stwierdzonych zaburzen w funkcjonowaniu psychicznym w umiarkowanym stopniu
zakloca codzienng aktywno$¢. Wskazana jest terapia psychologiczna. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu
neuropsychologii L. S. — k. 728 — 730 odw./

W wyniku wypadku powdd doznal istotnych z punktu widzenia neuropsychologa obrazen: urazu wielomiejscowego
z urazem glowy, wstrzas$nieniem i obrzekiem moézgu, catkowitego uszkodzenia splotu ramiennego lewego, ktérego
nastepstwem jest wiotki bezwlad lewej koniczyny gornej, zaburzenia adaptacyjne spowodowane ciezkimi obrazeniami
ciala i gwaltownie zmieniong sytuacja zyciowa. Z punktu widzenia neuropsychologa rozmiar cierpien fizycznych
i psychicznych w poczatkowym okresie po wypadku byl szczegblnie duzy. Powdd byt unieruchomiony, w peki
zalezny od opieki innych osob. Byl ciggle narazony na bol przy zabiegach pielegnacyjnych, rehabilitacji czy nawet
zmianie pozycji. Przez dlugi okres czasu zaangazowane w opieke byly osoby z rodziny, co dezorganizowalo takze
ich zycie. Pow6d obecnie nadal wymaga pomocy ze strony os6b bliskich. Stan psychiczny po tego typu urazach
zmienia sie, jest zalezny od wielu czynnikoéw. Podstawowym czynnikiem wplywajacym na cierpienie psychiczne jest
uplywajacy czas. Proces adaptacji przebiega w roznej postaci w réznych okresach. Po poczatkowym szoku nastepuje



nadzieja na wyleczenie, odzyskanie petlnej sprawnoéci, duza motywacja do éwiczen usprawniajgcych. Powdd ma ciagla
nadzieje, ze odzyska sprawnos$¢ w lewej konczynie gérnej. Poddawatl sie kolejnym zabiegom operacyjnym i procesowi
rehabilitacji. Po u§wiadomieniu sobie, Ze reka nie bedzie juz sprawna, nastgpilo pogorszenie nastroju, objawy
depresyjne, rozwazania suicydalne. Aktualnie powod jest w lepszym stanie psychicznym, nastepuje dalsza adaptacja
do niepelnosprawnosci. Pojawiaja sie kolejne zdarzenia w zyciu osobistym przywracajace wiare w sens dalszego zycia
(ma rodzine, zaczal jezdzi¢ samochodem). /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu neuropsychologii L. S. — k.
728 — 730 odw./

Mimo aktualnie doé¢ dobrego stanu psychicznego wskazana jest obecnie pomoc psychologiczna. Podstawowym
utrudnieniem spowodowanym przez wypadek jest bezwlad wiotki lewej konczyny goérnej. Jako osoba jednoreczna
powdd ma wiele ograniczenn tym spowodowanych. Przez to wymaga takze pomocy ze strony os6b trzecich w
wykonywaniu wielu czynno$ci wymagajacych sprawno$ci obydwu rak. W jego subiektywnym odczuciu jest to
podstawowy czynnik powodujacy cierpienie psychiczne. Nalezy takze stwierdzié, ze stan psychiczny po doznanym
urazie glowy ulegl istotnej zmianie. Powdd stat sie osobg ze zmniejszong koncentracja uwagi, obnizong plastyczno$cia
proces6w intelektualnych, co wplywa negatywnie na organizowanie aktywnoSci codziennej, obniza mozliwoéci
uczenia sie i planowania zdarzen na przyszlo$é. Powod nie wymagal pomocy i opieki osob trzecich ze wzgledow
neuropsychologicznych. Wymagat i nadal wymaga pomocy innych os6b w wykonywaniu czynno$ci wymagajacych
sprawnosci obu koniczyn z powodu bezwladu lewej konczyny gornej. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu
neuropsychologii L. S. — k. 728 — 730 odw./

Z punktu widzenia psychiatry u G. K. stwierdza sie objawy zaburzen adaptacyjnych jako nastepstwo przebytego
urazu wielonarzadowego z urazem glowy ze wstrza$nieniem mozgu i obrzekiem w wyniku wypadku komunikacyjnego
w dniu 31 maja 2010 roku. Zaburzenia te zar6wno spowodowaly dlugotrwaly jak i trwaly uszczerbek na zdrowiu rowny
10% / punkt 10 a tabeli uszczerbkéw/. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu psychiatrii Z. W. — k. 849 — 855/

Bezposrednio po zdarzeniu do 12 miesiecy cierpienie psychiczne bylo znaczne, nadal utrzymujace sie zaburzenia
rzutuja na aktywno$¢ zyciowa powoda w stopniu lekkim/umiarkowanym. G. K. wymaga dalszego leczenia
psychiatrycznego /leczenie mozliwe w ramach NFZ/. Rokowanie co do wyleczenia jest watpliwe, uzyskanie poprawy
nalezy jednak ocenia¢ jako realne. Z powodu ujawnianych zaburzen psychicznych powdd nie wymagal i nie wymaga
opieki 0s6b drugich. Koszt leczenia lekami przeciwdepresyjnymi jest zasadny. /pisemna opinia bieglego sadowego z
zakresu psychiatrii Z. W. — k. 849 — 855/

U powoda okresowo wystepuje dekompensacja stanu pod postacia zaburzen depresyjnych nerwicowych. Stan
psychiczny jest zmienny, co uzaleznione jest od wielu okoliczno$ci. W sytuacjach stresowych moze dochodzi¢ do
nawrotu zaburzen. Powdd rozpoczal leczenie w o§rodku interwencji kryzysowej, zostaly zmienione leki. Celowe wydaje
sie wparcie psychologiczne badz pomoc psychiatry w okresach zaostrzenia lub nawrotu zaburzeh. Wydaje sie, ze
sklono$¢ do trwalych dekompensacji zaburzen psychicznych ma charakter staly, tzn. trwa dluzej niz pét roku. /ustna
opinia uzupekiajaca bieglego sadowego z zakresu psychiatrii Z. W. — k. 1017 odw., adnotacje 00:03:59 — 00:06:43/

Z punktu widzenia pulmonologa, powéd w wyniku przedmiotowego wypadku doznal ciezkiego urazu klatki
piersiowej, ze stluczeniem obu ptuc, krwiakiem i odma $rodpiersia gornego oraz zlamaniem dwoch Zeber po stronie
lewej. W wyniku doznanego urazu klatki piersiowej powod byl niewydolny oddechowo w okresie sze$ciu dni i w tym
czasie wymagatl intubacji oraz wspomagania oddechu respiratorem. Z uwagi na konieczno$¢ operacyjnego leczenia
odmy i krwiaka Srddpiersia gornego oraz rewizji obu jam oplucnowych i worka osierdziowego, u powoda utrzymywano
przez okres o$miu dni dren w prawej jamie oplucnowej oraz Srédpiersiu, natomiast w lewej jamie oplucnowej przez
dziesie¢ dni, prowadzac przez ten okres drenaz ssacy. Zatem w okresie pobytu powoda w Klinice (...) i Intensywnej
Terapii (...) Szpitala (...) im. WAM w L. istnialo realne zagrozenie dla jego zycia z uwagi na stan czynno$ciowy jego
ukladu oddechowego. Niekorzystnym i trwalym zej$ciem urazu doznanego przez powoda jest porazenie lewego nerwu
przeponowego z uniesieniem lewej kopuly przepony oraz nastepowa niewielka niedodma dolnych partii pluca lewego.
/pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu pulmonologii dr J. G. — k. 881 — 884/



Dhlugotrwaly procentowy uszczerbek na zdrowiu u powoda w nastepstwie urazu klatki piersiowej wynosi lacznie
40 %, 7. czego: w zwiazku ze zlamaniem dwoch zeber: 10% (zgodnie z punktem 58a), w zwiazku z uszkodzeniem
phtuc i oplucnej przebiegajacych z niewydolnoSciga oddechowsg - 20 % (zgodnie z punktem 61 b), w zwiagzku z
porazeniem lewej kopuly przepony: 10% (przez analogie do punktu 64). Uszczerbki te nie sumuja sie. Powdd
doznat ciezkiego urazu klatki piersiowej, ktory skutkowat trzema rodzajami zmian: 1/ powlok — rusztowania klatki
piersiowej — zlamania dwbch zeber, 2/ uraz samego miazszu plucnego pod postacig stluczenia i powiklan, ktore
nakazywaly rewizje operacyjna przecieciem mostka i rewizja operacyjna obu jam oplucnowych i worka osierdziowego
i zeszycia jamy drazacej, ktéra z szyi penetrowala do klatki piersiowej - pkt 61 b, co skutkowalo dlugotrwalg
niewydolno$cia oddechowa oraz trzeci rodzaj powiklan - wskutek uszkodzenia $rodpiersia doszlo do uszkodzenia
nerwu przeponowego, wskutek czego doszto do porazenia przepony. Przepona jest wysklepiona do gobry i uciska na
ptuco, powodujgc niedodme. Miesien ten na trwale bedzie u powoda uciskal ptuco. Jest to bardzo powazne zaklocenie
budowy lewego pluca. Jest to zmiana nie do cofniecia, podobnie jak i ztamanie zeber. Powdd jest obecnie wydolny
oddechowo, rekompensuje niedodme lewego pluca plucem prawym, ale trudno powiedzie¢ co bedzie w przyszlosci.
Nie wiadomo jak w przyszlosci bedzie przebiegaé¢ dysfunkcja pluca. Jest to powazne uszkodzenie zmniejszajace
zdolno$¢ powoda do wiekszego wysitku fizycznego, sprzyjajace infekcjom i gorszemu leczeniu infekeji. /pisemna
opinia bieglego sadowego z zakresu pulmonologii dr J. G. wraz z ustng opinia uzupelniajaca — k. 881 — 884, 1017 odw.,
adnotacje 00:08:58 — 00:14:27/

Zakres cierpien fizycznych i psychicznych, ktérych doznal powdd w nastepstwie urazu klatki piersiowej, z przyczyn
pulmonologicznych byt bardzo znacznego stopnia. Urazy wymienione w rozpoznaniu oraz prowadzone leczenie,
zwlaszcza operacyjne, stanowily realne zagrozenie dla zycia powoda.

Z uwagi na nastepstwa urazu klatki piersiowej, niezdolnos¢ do pracy powoda wynosila co najmniej sze$¢ miesiecy,
co upowaznia do stwierdzenia u niego dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu, przy czym 10% uszczerbek w zwiazku
z porazeniem lewej kopuly przepony jest staly.

Powdd nie podejmowal dotad leczenia pulmonologicznego i nie stosuje lekow usprawniajacych wentylacje pluc.
Stwierdzone u powoda oslabienie szmeru oddechowego u podstawy lewego pluca, ma zwiazek z niewielka niedodma
po tej stronie, wskutek porazenia lewej kopuly przepony. U powoda nie stwierdza sie natomiast objawoéw dusznoéci
wysitkowej i spoczynkowej, a wykonany pomiar pulsoksymetrii przemawia za zachowang u niego wydolnoécia
oddechowa. /pisemna opinia biegltego sadowego z zakresu pulmonologii dr J. G. — k. 881 — 884/

Z punktu widzenia laryngologa, w wyniku przedmiotowego wypadku powdd doznal urazu glowy z obrzekiem
pourazowym mozgu, ztamania trzonu zuchwy, zlamania ko$ci podudzia lewego, rany szarpanej szyi z uszkodzeniem
mie$nia mostkowo - obojczykowego po stronie lewej, zlamania szyjnego odcinka kregostupa - uszkodzenie splotu
ramiennego, urazu klatki piersiowej ze ztamaniem zebra po stronie lewej ze sttuczeniem pluc oraz porazenia prawego
faldu glosowego jako nastepstwo zabiegdw operacyjnych koniecznych w okresie powypadkowym.

W wyniku doznanych urazéw powod bezposrednio po zdarzeniu byt w ciezkim stanie ogdlnym z niewydolnoécia
oddechowg, co wymagalo zaintubowania i wentylacji mechanicznej za pomoca respiratora. W dalszym etapie leczenia
powdd mial wykonanych szereg niezbednych zabiegdw operacyjnych w znieczuleniu ogdlnym w tym: torakotomie
z powodu krwiaka i odmy $rodpiersia, nastepnie zabieg zespolenia zlamania kos$ci udowej, zabieg zespolenia
zlamania zuchwy oraz w okresie p6zniejszym zabieg operacyjny kregozmyku kregostupa szyjnego. Wszystkie te zabiegi
wymagaly zaintubowania powoda co narazalo krtan na wielokrotne mikrourazy. Po ostatnim zabiegu z dnia 10
sierpnia 2010 r. u powoda pojawila sie chrypka. Po konsultacji lekarza laryngologa i foniatry stwierdzono porazenie
prawego faldu glosowego. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu laryngologii doc. dr hab. S. K. — k. 905 — 910/.

Porazenie prawego faldu glosowego z chrypka nalezy przyczynowo wigza¢ z powiklaniami leczenia skutkéw doznanych
urazow w wypadku komunikacyjnym z dnia 31 maja 2010 r. Uszkodzenia krtani skutkujace porazeniem prawego faldu
glosowego z zaburzeniami glosu w postaci chrypki daje podstawe do ustalenia 10% dlugotrwatego uszczerbku na
zdrowiu wg poz. 51. Brak natomiast podstaw do przyznania powodowi trwalego uszczerbku na zdrowiu na przyszlosé



z powodu przebytego porazenia prawego faldu glosowego w 2010 r., poniewaz obecnie po leczeniu i rehabilitacji
porazenie to calkowicie ustapilo. /pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu laryngologii doc. dr hab. S. K. — k.
905 — 910/.

Po stwierdzonym porazeniu prawego faldu glosowego wdrozono leczenie w postaci zabiegow elektrostymulacji krtani z
uzyciem lekow N. i C. oraz zlecono rehabilitacje foniatryczna i logopedyczna. W aktualnie przeprowadzonym u powoda
badaniu wideostroboskopowym krtani nie stwierdza sie wystepujacego wczeéniej w 2010 r. porazenia prawego faldu
glosowego. Ruchomos$¢ obu faldow glosowych obecnie jest prawidlowa a wydolnoé¢ glosowa krtani jest zachowana.
Pourazowe uszkodzenie tkanek miekkich szyi, skory i mieénia mostkowo-obojczykowego sutkowego po stronie lewej z
ograniczeniem ruchomosci szyi skutkuje 10% trwalym uszczerbkiem na zdrowiu wg poz. 55. /pisemna opinia bieglego
sadowego z zakresu laryngologii doc. dr hab. S. K. — k. 905 — 910/.

Z przyczyn laryngologicznych wystapienie u powoda porazenia prawego faldu glosowego z chrypka moglo w
poczatkowym okresie przed uzyskaniem poprawy po zastosowanym leczeniu powodowaé meczliwo$c¢ glosu i trudnosci
w porozumiewaniu sie i dluzszym wysitku glosowym. Inne ograniczenia w zyciu codziennym wynikaly ze zlamania
konczyny dolnej lewej oraz urazu kregostupa i klatki piersiowej. Cierpienia fizyczne spowodowane skutkami
laryngologicznymi wypadku z dnia 31 maja 2010 r. byly niewielkiego stopnia a czasokres ich trwania jest trudny do
sprecyzowania poniewaz s to dolegliwo$ci subiektywne. /pisemna opinia biegltego sadowego z zakresu laryngologii
doc. dr hab. S. K. — k. 905 — 910/.

W dacie wypadku powo6d mial 19 lat. Przed wypadkiem byl osoba w pelni zdrowa. Gral na klarnecie w Orkiestrze
OSP, bral udzial w pieszych pielgrzymkach, jezdzil na rowerze, chodzil na basen, gral w koszykowke, ¢wiczyl. Obecnie
nie ma takiej mozliwo$ci. Powod od 11 roku zycia pasjonowal sie motocyklami. Pierwszy motocykl mial w wieku 13
lat. Powdd udzielat sie na forach motocyklowych, organizowal r6zne imprezy, np. Mikolaje na Motocyklach. Posiadal
duza wiedze z zakresu mechaniki, naprawial z ojcem motocykle. Sam potrafil naprawi¢ motocykl czy samochdd.
Od wypadku nie zajmuje sie mechanika. Ukoniczyl technikum zywienia, miat bardzo dobry smak. Obecnie positki
najczesciej przygotowuje zona. W 2015 r. powod ozenil sie, w czerweu 2016 r. urodzita mu sie corka. Powod nie jest
w stanie wykonywaé czynnoSci przy dziecku. Sam nie moze wziaé¢ dziecka na rece. Bardzo cierpi gdy widzi jak inni
ojcowie trzymaja dzieci na rece. Niemozliwe jest karmienie ani przebranie dziecka. Powdd jest w stanie co najwyzej
poda¢ dziecku zabawke. /informacyjne wyjasnienia powoda poparte jego zeznaniami — k. 225 odw., k. 1120, adnotacje
00:12:53/

Powdd do chwili obecnej odczuwa bol, przed zmiana pogody boli go praktycznie cale cialo. Lewa reke boli go caly czas.
Zasypia tylko na krotkotrwale drzemki z reka wlozona w orteze. Ortezy uzywa na noc, przez 3 — 4 godziny, trzymanie
reki w ortezie sprawia mu dodatkowy bél. Powaznym ograniczeniem sg dla powoda blizny, ktére musi ukrywaé, nie
moze ich wystawiac na slofice, nawet przy uzyciu filtrow. Powod skarzy sie tez na problemy z pamiecia. Ma trudnoéci
z przypomnieniem sobie co robil poprzedniego dnia. Czuje sie jak czlowiek drugiej kategorii, potrzebujacy pomocy od
innych. /zeznania powoda — k. 1120, adnotacje 00:18:26/

Na skutek wypadku pogorszeniu ulegla sytuacja majatkowa rodziny. Powdd planowal rozwo6j firmy rodzinnej wspoélnie
ze swoim ojcem i bratem. Firma upadla. Matka powoda po wypadku zrezygnowala z pracy, by moc sie zajaé powodem.
Powdd mial w planach otwarcie restauracji przygotowujacej obiady domowe. Chcial spelnia¢ swoje marzenia, jezdzic¢
na motocyklu, poznawac §wiat, ludzi. Obecnie nie wolno mu albo nie jest w stanie robi¢ wielu rzeczy, np. jezdzi¢ konno,
wspina¢ sie po gorach. /zeznania powoda — k. 1120, adnotacje 00:22:04/

Obecnie powdd nie pracuje, uzyskuje rente socjalng w wysokosci 644,63 zt oraz 163 zl tytulem zasitku pielegnacyjnego.
/zeznania powoda — k. 1120, adnotacje 00:25:33, decyzja o przyznaniu renty socjalnej z dnia 21.01.2011 r. — k. 823,
decyzja ZUS z dnia 03.03.2016 r. 0 podwyzszeniu renty — k. 1088/

Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 16 stycznia 2014 r. ustalono, ze powdd jest osobg calkowicie niezdolng do
pracy do 31 lipca 2016 r. /orzeczenie lekarza orzecznika ZUS — k. 826/



W dniu 1 lutego 2014 r. powdd nabyl urzadzenie do éwiczen niezbedne w procesie jego rehabilitacji za cene 1.399
z}. /faktura VAT - k. 830/

Stawka jednej roboczogodziny dla opiekunki domowej wynosita: od lipca 2009 r. do 30 czerwca 2013 r. 9,50 zt/h, od
lipca 2013 r., do chwili obecnej wynosi 11 zl/h. /pismo (...) z 13.12.2013 r. — k. 938/.

Powdd zglosil szkode pozwanemu pismem z dnia 8 listopada 2010 r. domagajac sie zado$éuczynienia w wysokos$ci
600.000 zl, odszkodowania w wysokos$ci 16.260 z} z tytulu kosztéw poniesionych w okresie od dnia wypadku do
31 pazdziernika 2010 r. w zwigzku z zakupem lekéw, Srodkéw higienicznych, oplat za parking, wizyt u lekarzy
specjalistéw /2.000 zl/, dojazdow bliskich do szpitali oraz poszkodowanego do placowek medycznych /3.620 zl/ oraz
opieki nad poszkodowanym w ww okresie /10.640 zl/ oraz renty na zwiekszone potrzeby w wysokos$ci po 2.900 zt
miesiecznie, poczawszy od 1 listopada 2010 r. i na przyszloéc. /zgloszenie szkody — k. 161 — 168/

W ramach likwidacji szkody pozwany wyptlacil na rzecz powoda nastepujace kwoty: 115.000 zt zado$¢uczynienia, 1.400
z} tytulem kosztoéw leczenia, 1.750 zt tytulem zwrotu kosztow opieki oraz 1.250 zl tytulem zwrotu kosztéw przejazdow.
/pismo (...) z 09.12.2010 r. — k. 174, zawiadomienie o wyplacie — k. 175/

Dokonujac ustalen faktycznych Sad opart sie na powolanych dowodach z dokumentéw, z zeznan zgloszonych
Swiadkéw, oraz z przestluchania powoda, a takze z opinii bieglych sadowych, ktére w pelni wyjasnily konieczne do
rozstrzygniecia kwestie. Nie ulega watpliwosci, ze dowdd z opinii bieglych podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233
§ 1 k.p.c. - na podstawie wlaéciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodnoSci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci
wyrazonych w niej wnioskéw (por. postanowienie SN z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 4/2001, poz.
64). Zlozone w rozpoznawanej sprawie opinie bieglych sadowych: z zakresu rekonstrukeji wypadkéw drogowych oraz
sporzadzone przez lekarzy specjalistow w swoich dziedzinach, odznaczaja sie pelnag przydatnoscia dowodowa w §wietle
powolanych kryteriéw, zas wszystkie, zglaszane przez strony watpliwosci i zastrzezenia do wnioskéw opinii zostaly
wyczerpujaco wyjaénione w opiniach uzupeliajacych. Tym samym powolane opinie zlozone w sprawie nalezalo uznaé
za w pelni miarodajne dla poczynienia ustalen faktycznych stanowiacych podstawe rozstrzygniecia.

Opinia wydana przez bieglego z zakresu rekonstrukcji wypadkow A. J. pozwolila w sposoéb jednoznaczny ustali¢
zarO6wno przyczyny wystapienia wypadku z dnia 31 maja 2010 r. jak rowniez okoliczno$¢é ewentualnego naruszenia
przez kazdego z uczestnikdéw zdarzenia przepiséw ruchu drogowego i ewentualnego przyczynienia sie do powstania
kolizji a takze zwigzku przyczynowego miedzy tym naruszeniem a powstaniem zdarzenia szkodowego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo co do zasady zastluguje na uwzglednienie.

Podstawg odpowiedzialnoéci sprawcy wypadku jest art. 436 § 1 k.c. w zwigzku z art. 435 k.c. W oparciu o te
przepisy samoistny posiadacz mechanicznego §rodka komunikacji poruszanego za pomoca sil przyrody, ponosi
odpowiedzialnoé¢ za szkode na osobie lub mieniu, wyrzadzona komukolwiek przez ruch tego §rodka komunikacji,
chyba ze szkoda nastapila wskutek sily wyzszej albo wylgcznie z winy poszkodowanego lub osoby trzeciej, za ktora
nie ponosi odpowiedzialnoSci.

Zrodtem odpowiedzialnoéci strony pozwanej jest umowa obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej
posiadaczy pojazdow mechanicznych za szkody wyrzadzone ich ruchem. Umowa taka podlega przepisom art. 805 -
828 Kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych /tekst jedn. Dz. U. z 2013 r. nr 950/.

Podstawe przypisania pozwanemu odpowiedzialno$ci mozna wywies$¢ w szczego6lnosci z art. 822 k.c. W § 1 przepis ten
stanowi, ze przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zaklad ubezpieczen zobowiazuje sie do zaplacenia
okre$lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wzgledem kt6érych odpowiedzialno$é¢



za szkode ponosi ubezpieczajacy albo osoba, na rzecz ktorej zostala zawarta umowa ubezpieczenia. Zgodnie z § 2
umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej obejmuje szkody, o ktérych mowa w § 1, bedace nastepstwem
przewidzianego w umowie wypadku, ktéry mial miejsce w okresie ubezpieczenia. W mys$l za$ § 4 uprawniony do
odszkodowania w zwigzku ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej moze dochodzi¢
roszczenia bezposrednio od zakladu ubezpieczen.

Zgodnie z art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych z ubezpieczenia OC posiadaczy
pojazdéw mechanicznych przysluguje odszkodowanie, jezeli posiadacz lub kierujacy pojazdem mechanicznym sg
obowiazani do odszkodowania za wyrzadzona w zwiazku z ruchem tego pojazdu szkode, ktoérej nastepstwem jest
$mier¢, uszkodzenie ciala, rozstr6j zdrowia badz tez utrata, zniszczenie lub uszkodzenie mienia. Stosownie do art. 35
ustawy ubezpieczeniem OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych jest objeta odpowiedzialno$¢ cywilna kazdej osoby,
ktoéra kierujac pojazdem mechanicznym w okresie trwania odpowiedzialnoS$ci ubezpieczeniowej, wyrzadzilta szkode w
zwigzku z ruchem tego pojazdu.

W analizowanym stanie faktycznym bez watpienia spelnione zostaly przestanki odpowiedzialnos$ci, przewidziane
przepisem art. 436 § 1 k.c. tj. wystapienie szkody i istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy ruchem pojazdu a
szkodg, jakiej doznal powdd. Strona pozwana w niniejszej sprawie nie kwestionowala zasady swojej odpowiedzialnos$ci
za skutki wypadku, jakiemu ulegt pow6d w dniu 31 maja 2010 r.

Przed przystapieniem do szczegdlowych rozwazan, rozstrzygniecia wymaga zgloszony zarzut przyczynienia sie
poszkodowanego do powstania szkody. Zgodnie z art. 362 k.c., jezeli poszkodowany przyczynit sie do powstania
lub zwiekszenia szkody, obowigzek jej naprawienia ulega odpowiedniemu zmniejszeniu stosownie do okolicznosci, a
zwlaszcza do stopnia winy obu stron.

Przyczynienie sie poszkodowanego do powstania lub zwiekszenia szkody ma miejsce wowczas, gdy szkoda
jest skutkiem nie tylko zdarzenia, z ktéorym ustawa laczy obowiazek odszkodowawczy innego podmiotu,
ale takze zachowania sie samego poszkodowanego. Zachowanie sie poszkodowanego jest wiec w konstrukeji
przyczynienia traktowane jako przyczyna konkurencyjna do przyczyny przypisanej osobie odpowiedzialnej
(adekwatna wspolprzyczyna powstania lub zwiekszenia szkody). U jego podloza tkwi zalozenie, ze jezeli sam
poszkodowany swoim zachowaniem wplynat na powstanie lub zwiekszenie szkody, jest rzecza stuszna, by ponosit
roéwniez konsekwencje swego postepowania.

W rozpatrywanej sprawie zarzut przyczynienia sie powoda do powstania szkody okazal sie chybiony. Jak wynika z
jednoznacznej opinii bieglego z zakresu rekonstrukcji wypadkéw drogowych, do zderzenia doszlo w wyniku bledu
popelionego przez kierujacego samochodem marki F. (...), ktory, wlaczajac sie do ruchu w sposob nieprawidlowy
ocenil mozliwo$¢ bezpiecznego wykonania tego manewru wjezdzajac na pas ruchu w bezposredniej odleglosci przed
jadacym pojazdem jednoSladowym. Zebrany w sprawie material dowodowy nie pozwala wprawdzie ocenié, czy w
chwili wypadku pojazd jednosladowy miat wlaczone $§wiatla mijania, jednakze okoliczno$é ta pozostaje bez wplywu
na ocene ewentualnego przyczynienia sie powoda do powstania wypadku. Kierujacy samochodem osobowym, przy
prawidlowej obserwacji drogi, powinien dostrzec poruszajacy sie droga pojazd jednoSladowy typu motocykl i to
zaroOwno w przypadku poruszania sie pojazdu z wlaczonym $wiatlem mijania, jak réwniez w przypadku braku
wlaczenia takiego $wiatla na pojezdzie. Ponadto kierujacy poruszal sie pojazdem o cze$ciowej niesprawnos$ci ukladu
jezdnego polegajacym na nadmiernym zuzyciu bieznika opony tylnej jednak przeprowadzona analiza przebiegu
zdarzenia nie daje podstaw do oceny, ze wskazana niesprawno$¢ miata wplyw na zaistnienie i przebieg rozpatrywanego
zdarzenia drogowego. Kierujacy motocyklem nie mial mozliwoSci unikniecia zderzenia z pojazdem. W $wietle
tak jednoznacznej w swej wymowie opinii bieglego, zarzut przyczynienia sie powoda do powstania wypadku jest
catkowicie bezzasadny.

Jesli chodzi o zadanie zado$¢uczynienia nalezy wskazaé, iz zgodnie z treScia art. 445 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala
lub wywolania rozstroju zdrowia Sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zadoSéuczynienia



pienieznego za doznana krzywde. Podstawa zadania zadoS¢uczynienia moga by¢ cierpienia fizyczne i psychiczne
wystepujace oddzielnie badz lacznie.

W przepisach obowigzujacego prawa ustawodawca nigdzie nie sprecyzowal sposobu ustalenia wysokoSci
zado$éuczynienia, odwolujac sie do sedziowskiego uznania, opartego na caloksztalcie okolicznoSci sprawy.
Przeprowadzona w ten sposob analiza konkretnego przypadku ma doprowadzi¢ do wyliczenia ,odpowiedniej
sumy", to jest takiej kwoty, ktéra odpowiada krzywdzie, ale nie jest wygérowana na tle stosunkéw majatkowych
spoleczenstwa.

Przez krzywde nalezy rozumieé cierpienia fizyczne w postaci bélu i innych dolegliwosci oraz cierpienia psychiczne
polegajace na ujemnych doznaniach przezywanych w zwiazku z cierpieniami fizycznymi i nastepstwami, zwlaszcza
trwalymi lub nieodwracalnymi, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia. Przy czym w pojeciu krzywdy mieszcza sie
nie tylko cierpienia fizyczne i psychiczne juz doznane, ale rowniez te, ktére moga powstaé w przyszlosci (na tym polega
calo$ciowy charakter zado$¢uczynienia). W orzecznictwie powszechnie przyjmuje sie, ze ocena rozmiaréw krzywdy
wymaga uwzglednienia nasilenia cierpien, dlugotrwato$ci choroby, rozmiaru kalectwa, trwalo$ci nastepstw zdarzenia
oraz konsekwencji uszczerbku na zdrowiu w dziedzinie zycia osobistego i spolecznego (patrz, np. wyrok SN z dnia 10
czerwca 1999 r., I UKN 681/98, opubl. OSNAP 16/00, poz.626).

Badajac odpowiednio$¢ zado$cuczynienia pod katem stosunkéw majatkowych spoleczenstwa nalezy wzigé pod
uwage, ze zado$éuczynienie ma przede wszystkim charakter kompensacyjny. Wobec tego jego wysoko$¢ nie moze
stanowi¢ zaplaty sumy symbolicznej, lecz musi przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng warto$é. Jednocze$nie
zado$éuczynienie powinno by¢ utrzymane w rozsadnych granicach, nawiazujac do warunkoéw i przecietnej stopy
zyciowej spoleczenstwa. Wielkoéé zado$cuczynienia zalezy od oceny caloksztaltu okoliczno$ci sprawy, w tym rozmiaru
doznanych cierpien, ich intensywnos$ci, trwalo$ci, czy nieodwracalnego charakteru. Przy ustalaniu rozmiaru cierpien
i ujemnych doznan psychicznych powinny by¢ uwzgledniane zobiektywizowane kryteria oceny, jednakze w relacji do
indywidualnych okoliczno$ci danego przypadku. Od osoby odpowiedzialnej za szkode poszkodowany winien otrzymacé
sume pieniezng, o tyle w danych okoliczno$ciach odpowiednia, by mogl za jej pomoca zatrzeé lub zlagodzié poczucie
krzywdy i odzyskaé rownowage psychiczng. Nie ma natomiast podstaw do uwzglednienia zgdania w takiej wysokosci,
by przyznana kwota stanowila ponadto, ze wzgledu na swoja wysoko$é, represje majatkowa (por. uchwala SN z dnia
8 grudnia 1973 roku, OSNCP 10/74 poz. 145).

Okreslajac wysoko$¢ zadoSéuczynienia Sad wzigl pod uwage zakres cierpien fizycznych i psychicznych powoda
odczuwanych w zwiazku z obrazeniami narzadéw ruchu a takze bedace ich konsekwencja ograniczenia w zakresie
zycia codziennego. Sad wzigl tez pod uwage fakt, iz w wyniku wypadku powo6d doznal trwalego uszczerbku na zdrowiu,
ktory lacznie wynosi 191 %.

Nadto, jak wynika z poczynionych w sprawie ustalen, w zwigzku z doznanymi obrazeniami wielu narzadéw
powdd odczuwal silne dolegliwo$ci bolowe. Cierpienia fizyczne i psychiczne powoda byly bardzo duze.
Zwiazane byly nie tylko z doznawanym boélem, ale takze konieczno$cia wielomiesiecznych pobytéw szpitalnych i
sanatoryjnych, konieczno$cia poddania sie wielokrotnym zabiegom operacyjnym i rehabilitacyjnym, dolegliwoéciami
spowodowanymi utrudnieniem w poruszaniu sie, w szczegdlnoéci zwigzanym z niedowtadem lewej konczyny gorne;j.
W pierwszym okresie po wypadku powdd w zasadzie zostal calkowicie wylaczony z zycia codziennego. Dolegliwosci
boblowe, jak i niedowlad lewej reki, utrzymujg sie u powoda do chwili obecnej. Oprocz utrzymujgcych sie dolegliwosci
bolowych, przezycia zwiazane z wypadkiem i leczeniem po wypadku niekorzystnie odbily sie takze na psychice powoda,
u ktoérego obecnie stwierdza sie objawy zaburzen adaptacyjnych. Jak wynika z opinii bieglego psychiatry, powod
wymaga leczenia psychiatrycznego, jednak rokowanie co do calkowitego wyleczenia jest watpliwe. Nadto wobec
niezdolnoéci do wykonywania wielu czynnos$ci zycia codziennego, powdd byl zdany na pomoc 0séb trzecich, co w
przypadku osoby dotychczas samodzielnej musialo wigzaé sie ogromnym dyskomfortem. Co wiecej, pomoc oséb
trzecich, z uwagi na niedowlad reki, bedzie powodowi potrzebna przez reszte zycia. Przed wypadkiem powdd byla
osoba w peli samodzielna, energiczna, zdrowa, prowadzil aktywny tryb zycia, realizowal swoje pasje. Z uwagi na
swoja niepelnosprawno$¢é powdd nie moze obecnie realizowaé wielu dotychczasowych planow i pasji, nie moze w



pelni uczestniczy¢ w opiece nad corka i spelniaé¢ sie w roli ojca, co jest przyczyna jego ogromnej, jak najbardziej
uzasadnionej frustracji. Bedac caly czas zdanym na pomoc innych oséb, powdd czuje sie jak osoba drugiej kategorii.
Podniesione wyzej okoliczno$ci niewatpliwie wskazuja na to, ze na skutek przedmiotowego wypadku zycie powoda
uleglo diametralnej zmianie. Biorac to wszystko pod uwage, Sad stangl na stanowisku, ze adekwatne z punktu widzenia
rozmiaru doznanej przez powoda krzywdy bedzie zado$éuczynienie w kwocie 500.000 zl. Dodatkowo, biorac pod
uwage okolicznos$é, ze w toku postepowania likwidacyjnego wyplacono powodowi z tytulu zadoééuczynienia kwote
115.000 zl, do zasgdzenia pozostala nalezno$¢ w wysokos$ci 385.000 zl.

Powodztwo G. K. co do zado$éuczynienia w pozostalym zakresie podlegalo oddaleniu, jako nadmiernie wygbérowane a
tym samym bezzasadne w $wietle obowigzujacych kryteriow, ktére nalezy braé¢ pod uwage przy okreslaniu wysokoSci
naleznego zado$c¢uczynienia. Przypomnie¢ w tym miejscu nalezy, ze kryteria te maja charakter ocenny i objete sa
sfera swobodnej oceny sedziowskiej. Ustalajac wysoko$é zadoécuczynienia Sad wzigl w szczegolnosci pod uwage
charakter i stopien cierpieni doznanych przez powoda w zwigzku z wypadkiem, przy uwzglednieniu jego wieku i obecnej
sytuacji zyciowej. Sad mial przede wszystkim na uwadze, ze powdd, mimo opisanych wyzej dolegliwoSci i niewatpliwie
dotkliwych konsekwencji zdrowotnych wypadku, skutkujacych bardzo wysokim uszczerbkiem na zdrowiu, po uplywie
kilku lat od wypadku, w jakiej$ mierze jednak zdolal powrdci¢ do funkcjonowania w zyciu spolecznym, aktualnie
jest w lepszym stanie fizycznym i psychicznym, nastepuje dalsza adaptacja do niepelnosprawnos$ci. Powdd zalozyl
rodzine, jakkolwiek nie w pelni ale wypelnia swoje role spoleczne jako maz, ojciec rodziny. W ocenie Sagdu zasadzona
kwota zado$¢uczynienia uwzglednia wszystkie istniejgce ograniczenia w zyciu codziennym powoda oraz stwierdzony
przez bieglych uszczerbek na jego zdrowiu i stanowi odczuwalng dla powoda warto$¢é ekonomiczng, ktéra pozwoli
na zlagodzenie doznanej przez niego krzywdy. W tej sytuacji brak jest podstaw do uwzglednienia zadania powoda w
zakresie zado$¢uczynienia w calo$ci, tym bardziej, co nalezy ponownie zaakcentowac, ze kryteria brane pod uwage
przy ustalaniu wysokos$ci zado$c¢uczynienia maja charakter ocenny.

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Sadu Najwyzszego, zarzut zawyzenia lub zanizenia wysoko$ci zasagdzonego
zado$céuczynienia moze by¢ uwzgledniony tylko w razie wykazania oczywistego naruszenia panujacych w orzecznictwie
kryteriéw przez sad, tym bardziej, ze w pojeciu ,odpowiednia suma zado$¢uczynienia" zawarte jest uprawnienie
swobodnej oceny sadu, motywowanej dodatkowo niematerialnym - a zatem z natury rzeczy trudnym do precyzyjnego
oszacowania wartoéci charakterem doznanej krzywdy (tak SA w Lodzi w wyroku z dnia 15 marca 1913 r., sygn. akt
I ACa 1310/12, LEX nr 1312009). Wyrazenie "odpowiednia suma" zawiera juz w sobie pojecie niemozno$ci Scislego
ustalenia zadoSéuczynienia ze wzgledu na istote krzywdy. Ustalajac wysoko$¢ zado$éuczynienia na rzecz G. K. Sad
ustalil i ocenil wszystkie elementy sytuacji powoda sktadajgce sie na poczucie jego krzywdy i cierpienia zwigzanego z
przedmiotowym wypadkiem komunikacyjnym.

W mysl art. 359 par.1 k.c. odsetki od sumy pienieznej naleza sie tylko wtedy, gdy to wynika z czynnos$ci prawnej albo
z ustawy, z orzeczenia sadu lub decyzji innego wlasciwego organu. W niniejszej sprawie zrédlem roszczenia o odsetki
jest przepis art. 481 par.1 k.c.

Stosownie do tresci art. 455 k.c. roszczenie wierzyciela wobec dluznika staje sie wymagalne wraz z nadej$ciem
terminu do spelnienia $wiadczenia. Jezeli termin ten nie jest oznaczony ani nie wynika z wlasciwosci zobowigzania,
$wiadczenie powinno by¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu dluznika do wykonania.

Nalezy podkresli¢, ze roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem niedozwolonym staje sie wymagalne
dopiero po wezwaniu dluznika do wykonania §wiadczenia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 marca 1973 r. I CR
55/73, niepublikowane).

Z charakteru $wiadczenia, ktorego wysoko$¢ ze swej istoty jest trudno wymierna i zalezna od szeregu okoliczno$ci
zwigzanych z nastepstwami zdarzenia szkodowego, wynika, ze obowigzek jego niezwlocznego spelnienia powstaje po
wezwaniu dhuznika i ze od tego momentu nalezg sie odsetki za op6Znienie.

Dhluznik ma obowiazek spelni¢ swiadczenie pieniezne w chwili, gdy wskazana zostala jego wysoko$¢ i dopiero od
tej chwili mozna moéwié o ,Swiadczeniu pienieznym" w rozumieniu art. 481 k.c. Dla prawidlowego okreSlenia daty



poczatkowej platnoSci odsetek konieczne jest ustalenie, przy zastosowaniu zasad art. 481 § 1 k.c., jaka cze$¢ ze
zgloszonych roszczen byla zasadna co do wysokosSci w dacie ich wymagalnoSci. (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi
z dnia 19 wrze$nia 1995 r., I ACr. 393/95, OSA 1995/9/66)

Nalezy w tym miejscu wskazac, ze ubezpieczyciel winien zlikwidowa¢ szkode w terminie 30 dni od dnia otrzymania
zgloszenia szkody. Jednak w przypadku, gdyby wyjas$nienie okolicznos$ci niezbednych do ustalenia odpowiedzialnoéci
albo wysokosci §wiadczenia w tym terminie byto niemozliwe, $wiadczenie powinno byé spelnione w terminie 14 dni od
dnia wyja$nienia tych okoliczno$ci. W rozpoznawanej sprawie nalezalo uznac za zasadne zasadzenie odsetek, zgodnie
zzadaniem pozwu, od dnia nastepnego po uplywie 14 dni od doreczenia pozwanemu pisma uzupekiajacego zgloszenie
szkody, tj. od dnia 18 grudnia 2010 .

Nadto powdd domagat sie kwoty 11.860 z} tytulem dalszego odszkodowania z ustawowymi odsetkami od dnia 28
grudnia 2010 r. Na powyzsza kwote, wedle wyliczenr powoda mialyby sie skladaé koszty opieki os6b trzecich /10.640
7}/, dojazdy cztonkoéw rodziny do szpitali oraz powoda do placéwek medycznych /3.620 zl/, zakup lekow, pampersow,
Srodkéw higienicznych, oplat za parking, wizyt u specjalistéw — ok. 2.000 zl.

Roszczenie powoda znajduje podstawe w przepisie art. 444 § 2 k.c., zgodnie z trescig ktorego w razie uszkodzenia
ciala lub rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty, a jezeli zwiekszyly
sie potrzeby poszkodowanego moze on zada¢ od zobowiazanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Renta
z tytulu zwiekszonych potrzeb dotyczy sytuacji, gdy w wyniku doznanej szkody istnieje konieczno$¢ ponoszenia
wyzszych kosztow utrzymania w zakresie usprawiedliwionych potrzeb w poréwnaniu do stanu sprzed wyrzadzenia
szkody. Chodzi o koszty stalej opieki ze strony innych oséb, odpowiedniego wyzywienia, koszty konsultacji
medycznych, lekow, zabiegéw rehabilitacyjnych oraz ewentualnie przygotowania do innego zawodu. Przyznanie tej
renty nie jest uzaleznione od wykazania, ze poszkodowany zaspokaja powyzsze potrzeby bowiem wystarczajace jest
samo ich istnienie, jako nastepstwo czynu niedozwolonego.

Jesli chodzi o ww zadania, w ocenie Sadu, wszystkie wymienione powyzej wydatki byly zasadne. W szczegdlnoSci
zasadne, w $wietle zebranego w sprawie materialu dowodowego, byly

1/ koszty pomocy oséb trzecich w okresie od 1 czerwca do 31 pazdziernika 2010 r. Jak wynika z opinii bieglego
ortopedy, z samych tylko przyczyn ortopedycznych, w okresie pierwszych 9 — 12 miesiecy po wypadku pow6d wymagat
pomocy oséb trzecich w wymiarze 4 — 6 godzin dziennie, podobnie ocenil biegly z zakresu rehabilitacji medyczne;j.
Biegly internista z kolei stwierdzil, ze w pierwszym okresie po wypadku powdd musial korzysta¢ z pomocy os6b
trzecich w wymiarze nawet 12 godzin dziennie. Przyjmujac, ze Sredni zakres potrzebnej powodowi w analizowanym
okresie opieki 0s6b trzecich wynosil 7,5 godziny, to miesieczny koszt tej pomocy zamykal sie w kwocie 2.130 zl, w
calym analizowanym okresie od 1 czerwca do 31 pazdziernika 2010 r. wyniésltby 10.650 zl. Roszczenie powoda w tym
zakresie nalezy zatem uznaé za w pehni zasadne.

Podobnie za zasadne Sad uznal:
2/ dojazdy czlonkéw rodziny do szpitali oraz powoda do placowek medycznych w kwocie 3.620 z} oraz
3/ koszt zakupu lekow, pampersow, Srodkow higienicznych, oplat za parking, wizyt u specjalistéw w kwocie 2.000 zt.

Zasadno$¢ poniesienia powyzszych kosztow w Swietle poczynionych w sprawie ustalen, w tym w szczegolnos$ci opinii
bieglych lekarzy, jest niewatpliwa. Jakkolwiek Sciste udowodnienie wysokoéci poniesionych przez powoda z ww
tytulow kosztow jest utrudnione, w ocenie Sadu wysoko$¢ zadanych przez powoda z tego tytulu kwot odpowiada
do$wiadczeniu zyciowemu i mieSci sie w rozsadnych granicach. Stosownie do tresci art. 322 k.p.c. jezeli w sprawie o
naprawienie szkody sad uzna, ze Sciste udowodnienie wysokosci zadania jest niemozliwe lub nader utrudnione, moze
w wyroku zasadzi¢ odpowiednia sume wedlug swej oceny, opartej na rozwazeniu wszystkich okoliczno$ci sprawy.



Lacznie powyzsze zwiekszone potrzeby powoda w okresie od 1 czerwca do 31 pazdziernika 2010 r. zamknely sie
w kwocie 16.260 zl. Po pomniejszeniu ww kwoty o kwote wyplacona tytutem odszkodowania na rzecz powoda w
postepowaniu likwidacyjnym tj. o kwote 4.400 zl, do zasadzenia pozostaje kwota 11.860 zl. O odsetkach od ww kwoty
orzeczono analogicznie jak w przypadku odsetek od zasgdzonego na rzecz powoda zado$éuczynienia.

Poczawszy od dnia 1 listopada 2010 r. i na przyszlo§¢ powdd domagal sie zasadzenia renty z tytulu zwiekszonych
potrzeb w kwocie 2.900 zI miesiecznie. Zadanie powoda jest uzasadnione, ale jedynie przez okres siedmiu miesiecy,
tj. za okres od dnia 1 listopada 2010 r. do 31 maja 2011 r. z uwagi na to, ze po okresie pierwszych 12 miesiecy po
wypadku tj. po uplywie dalszych siedmiu miesiecy, znaczaco zmniejsza sie — zgodnie z opiniami bieglych — zakres
niezbednej powodowi pomocy 0séb trzecich. Przypomnie¢ tylko w tym miejscu wypada, iz zgodnie z opinia bieglego
ortopedy pomoc 0sdb trzecich w szerokim wymiarze /ok. 4 — 6 godzin dziennie/ niezbedna byta powodowi przez okres
pierwszego roku po wypadku. Miesieczny koszt tej pomocy zamyka sie zatem w kwocie ok. 1.710 zt /6 godz. x 9,5
zl/godz. x 30 dni/. Pozostale zwiekszone potrzeby powoda w tym okresie zwigzane sa z konieczno$cig zakupu lekow
przeciwbdlowych /40 zl/, lekow do pielegnacji blizn /150 zl/ oraz kosztow wizyt lekarskich i dojazdow do placowek
medycznych. Powyzsze wydatki w ocenie Sadu uzasadniaja zasadzenie na rzecz powoda z tego tytulu zadanej w pozwie
kwoty, ale jedynie za okres do 31 maja 2011 r.

Jesli chodzi o zwiekszone potrzeby powoda poczawszy od dnia 1 czerwca 2011 r., to skladaja sie na nie:

1/ koszty opieki 0s6b trzecich, zgodnie z ostateczna opinia bieglej z zakresu rehabilitacji medycznej, w wymiarze dwoch
godzin dziennie. Dodatkowo jak wynika z opinii biegltego z zakresu chirurgii plastycznej, ze wzgledu na niedowlad
koniczyny gornej pomocy osdb trzecich wymagaja blizny w ich codziennej pielegnacji masciami, poniewaz w wielu
okolicach sa dla powoda (czynno$ciowo jednorecznego) niedostepne. Czasokres tej codziennej pomocy 0s6b trzecich
w zakresie stosowanej przez powoda pielegnacji blizn wynosi 45 minut dziennie. Miesieczny laczny koszt pomocy oso6b
trzecich wynosi obecnie 808 zt /2,45 godz. x 11 z} x 30 dni/.

2/ koszty zakupu lekow i masci na blizny — 150 zk;
3/ koszty zakupu lekdw przeciwbolowych - 40 zt /zgodnie z opinia bieglego internisty/;

Zwiekszone potrzeby powoda zatem w okresie od 1 czerweca 2011 r. wynosza ok. 1.000 zt /art. 322 k.p.c./ i kwota taka
podlega zasadzeniu na rzecz G. K. tytulem renty poczawszy od 1 czerwca 2011 r. i na przyszlo$¢ wraz z ustawowymi
odsetkami w razie uchybienia terminowi platnoéci ktérejkolwiek z rat.

Nadto zasagdzeniu na rzecz powoda podlega kwota 1.399 zl tytutem zwrotu kosztéw nabycia urzadzenia do ¢wiczen
albowiem w Swietle opinii bieglej z zakresu rehabilitacji medycznej zasadno$é zakupienia i stosowania przez powoda
tego typu, tej klasy i w tej cenie urzadzenia jest w pelni zasadna. Odsetki od ww kwoty naleza sie od dnia doreczenia
pozwanemu odpisu pisma powoda zawierajacego zgloszenie zagdania w tym zakresie.

Nadto Sad ustalil, zgodnie z zadaniem, odpowiedzialno$¢ pozwanego za dalsze nie ujawnione obecnie, a mogace
powstaé u powoda w przyszlosci skutki wypadku. Mozliwo$¢ taka na gruncie art. 189 k.p.c. dopuscil Sad Najwyzszy w
uchwale z 17 kwietnia 1970 r., III PZP 34/69, opubl. OSNC 12/70 poz. 217.

W pozostalej czeéci powddztwo zostalo oddalone jako niezasadne i nadmiernie wygbérowane. W szczegdlnoSci
bezzasadne jest w ocenie Sadu zadanie zasadzenia na rzecz powoda renty z tytulu zmniejszonych widokéw na
przyszlos¢ w kwocie majacej stanowié¢ réznice miedzy przecietnym miesiecznym wynagrodzeniem a otrzymywang
przez powoda renta socjalna. Oddalajac powddztwo w pozostalym zakresie Sad mial na uwadze przede wszystkim
fakt, iz w przypadku zadania renty z powyzszego tytulu chodzi o uszczerbek majatkowy, tak jak przy zadaniu renty
z tytulu utraty zdolnosSci do pracy zarobkowej. Réznica pomiedzy §wiadczeniami rentowymi z powyzszych tytulow
polega na tym, ze przy rencie z tytulu utraty zdolnosSci do pracy zarobkowej szkoda jest utrata zwyklych zarobkow,
jakie poszkodowany moéglby osiagnac¢ w swoim zawodzie, gdyby nie doznal szkody na osobie, a w przypadku renty
z tytulu utraty widokéw powodzenia na przyszlosé, chodzi o utrate wszelkich innych korzys$ci majatkowych, jakie



poszkodowany dzieki swoim indywidualnym wlasciwo§ciom, np. posiadanym uzdolnieniom, talentom, szczeg6lnym
kwalifikacjom, moglby osiagnac przy pelnej sprawnos$ci organizmu, a ktérych osiggniecie stalo sie niemozliwe
na skutek doznanego urazu. Pow6d nie wykazal, ze posiada jakie$ szczegdlne kwalifikacje, uzdolnienia i talenty,
ktorych obecnie nie moze wykorzystaé¢ z uwagi na skutki wypadku. Rowniez w jakikolwiek sposob nie wykazal ze
moglby osiggnac sukces zawodowy. Powdd nie zdolal wykazaé, izby posiadal jakie$ szczegdlne kwalifikacje, talenty,
szczegoblne uzdolnienia istniejgce w dacie wypadku, aby ocenic, ze zostal pozbawiony mozliwo$ci osiggniecia sukcesow.
Roszczenie o rente z tytulu utraty widokow powodzenia na przyszlosé z reguly jest dochodzone obok renty z tytulu
utraty zdolno$ci do pracy zarobkowej. Strona powodowa w pi§mie procesowym z dnia 1 kwietnia 2014 r. wskazala,
ze dochodzi jedynie renty z tytulu utraty widokéw powodzenia na przyszlo$¢, natomiast zada renty w wysokosci
przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej od 1 kwietnia 2011r. w wysokoSci netto, tak jakby dochodzila
renty z tytulu utraty zdolnoéci do pracy zarobkowe;j. Nalezy tez wskazaé, ze zadanie tej renty na poziomie przecietnego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej jest nieuzasadnione, biorgc pod uwage poziom wyksztalcenia powoda
i jego wiek. Powdd nie udowodnil, ze biorac pod uwage jego kwalifikacje zawodowe i doznany uraz w wyniku
wypadku moglby osiagnaé w swoim zawodzie wynagrodzenie na poziomie przecietnego wynagrodzenia w gospodarce
narodowej.

Na podstawie art. 100 zd. 1 k.p.c. Sad zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 9.792 z} tytulem cze$ciowego
zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

Na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (t. jedn. Dz. U.
7 2016.923) nakazano pobranie od powoda kwoty 5.089 zl a od pozwanego kwoty 21.436 zl na rzecz Skarbu Panstwa
Sadu Okregowego w Lodzi tytulem nieuiszczonej oplaty od pozwu. Na tej samej podstawie Sad obciazyl strony, w
odpowiednim stosunku, wydatkami na bieglych poniesionymi tymczasowo ze Skarbu Panstwa, tj. powoda kwota
2.178,69 zl, pozwanego zas kwota 4.629,72 zl.

Majac to wszystko na uwadze, nalezalo orzec jak w sentencji.



