Sygn. akt IT C 240/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 pazdziernika 2015 roku

Sad Okregowy w Lodzi IT Wydzial Cywilny

Przewodniczacy SSO Adam Kmieciak

Protokolant Monika Bartos

po rozpoznaniu w dniu 25 wrze$nia 2015 roku w Lodzi

sprawy z powodztwa 1. 1. P.

2.Z.1.(1)

przeciwko (...) Spolce Akeyjnej z siedzibg w W. Oddzial (...) w L.
o zaplate

1. zasadza od pozwanego (...) Spotka Akcyjna z siedziba wW. Oddzial (...) w L. na rzecz powodki L. P., tytulem dalszego
zado$éuczynienia kwote 62.000 (sze$édziesiat dwa tysiace) zlotych, z ustawowymi odsetkami od dnia 7 kwietnia 2011
roku do dnia zaplaty;

2. zasadza od pozwanego (...) Spotka Akcyjna z siedzibg w W. Oddzial (...) w L. na rzecz powddki Z. L. (1), tytulem
dalszego zado$éuczynienia kwote 35.000 (trzydziesci pieé tysiecy) ztotych, z ustawowymi odsetkami od dnia 7 kwietnia
2011 roku do dnia zaplaty;

3. zasadza od pozwanego na rzecz powodki I. P., tytutem odszkodowania na zwiekszone potrzeby, kwote 450 (czterysta
piecédziesiat) zlotych, z ustawowymi odsetkami od dnia 1 lipca 2009 roku do dnia zaplaty;

4. oddala powddztwa w pozostalej czesci;

5. obcigza pozwanego nieuiszczona oplata sagdowa od pozwoéw od uwzglednionych powddztw w kwocie 4.872,50
(cztery tysiace osiemset siedemdziesiat dwa 50/100) zlote, platng na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w
Lodzi;

6. obciaza pozwanego czes$cia wydatkow na bieglych, poniesionych tymczasowo ze Skarbu Panistwa w kwocie 4.302,60
(cztery tysiace trzysta dwa 60/100) zlote, platng na rzecz Skarbu Panistwa — Sadu Okregowego w Lodzi;

7. nie obcigza powbddek pozostala czeécig nieoplaconej oplaty sadowej od pozwodw oraz wydatkdéw, poniesionych
tymczasowo przez Skarb Panstwa;

8. zasadza od pozwanego na rzecz powddki I. P., tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego kwote 3.600 (trzy
tysiace szeécset) zlotych;

9. zasadza od pozwanego na rzecz powodki Z. L. (1) tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego kwote 2.400
(dwa tysigce czterysta) zlotych.
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UZASADNIENIE



W pozwie, ktéry wplynal do Sadu Okregowego w ELodzi w dniu 15 lutego 2012 roku , sprecyzowanym w piSmie
procesowym z dnia 13.10.2014 r. powddki I. P. i Z. L. (1) wniosly o zasadzenie od pozwanego (...) Zakladu (...) w L. :

e narzeczl.P.:

- kwoty 66.900 zt tytulem zado$c¢uczynienia za doznana krzywde z ustawowymi odsetkami od dnia 4 czerwca 2009
roku do dnia zaplaty ;

- renty wyré6wnawczej w kwocie 1.500 zl miesiecznie tytulem zwiekszonych potrzeb zyciowych poczawszy od dnia 4
czerwcea 2009 T.;

- kosztoéw procesu wedlug norm przepisanych;
+ narzecz maloletniej Z. L. (1) :

- kwoty 35.000 zl tytulem zado$cuczynienia za doznang krzywde z ustawowymi odsetkami od dnia 4 czerwca 2009
roku do dnia zaplaty;

- kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

Uzasadniajac podstawy faktyczne pozwu, wskazano, ze w dniu 4 czerwca 2009 r. w D. mial w miejsce wypadek
drogowy, w wyniku ktbérego zniszczony zostal pojazd R. (...) nr rej. (...) kierowany orz M. L. . Kierujacy pojazdem
marki M. (...) J. L. , ktéry doprowadzil do zderzenia pojazdéw , zostal uznany za winnego spowodowania kolizji i
skazany wyrokiem Sadu Rejonowego w Dabrowie Gorniczej z dnia 6 sierpnia 2010 r. w sprawie IT K 124/10. Na skutek
wypadku powddki odniosly szereg obrazen , ktérych negatywne skutki utrzymuja sie do dnia dzisiejszego. Wyplacone
przez ubezpieczyciela $wiadczenia nie jest adekwatne do rozmiaru doznanej przez powodki krzywdy (pozew k. 3-4,
pismo z 13.10.2014 r. k. 196-197).

W odpowiedzi na pozew z dnia 16 maja 2012 roku pozwany, nie kwestionujac zasady swojej odpowiedzialnoci ,
wnidst o oddalenie powddztwa i zasadzenie kosztéw procesu wedlug norm przepisanych, podnoszac, ze wyplacil na
rzecz L. P. 13.000 zl tytulem zadoSéuczynienia i 100 z} tytulem zwrotu kosztéw leczenia, biorac pod uwage, ze wedlug
lekarza orzecznika w wyniku wypadku z 4.06.2009 r. doznala ona trwalego uszczerbku na zdrowiu w wysokos$ci 11
% . Ubezpieczyciel wyplacil na rzecz Z. L. (1) kwote 5.000 zl zado$éuczynienia uwzgledniajac 5-procentowy trwaly
uszczerbek na zdrowiu jakiego doznala w wyniku wypadku. W ocenie strony pozwanej sa to §wiadczenia adekwatne
do doznanej przez nich krzywdy. Zwrécil nadto uwage, ze wypadek zostal uznany za wypadek przy pracy na mocy
orzeczenia Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z 8 stycznia 2010 r., wobec czego I. P. musiala otrzymaé stosowne
odszkodowanie z tego tytulu . Odnoszac sie do zadania z tytulu zwiekszonych potrzeb, pozwany podniosl, ze jest ono
nieudowodnione (odpowiedz na pozew k. 46-47).

Sad ustalil nastepujqgcy stan faktyczny :

W dniu 4 czerwca 2009 r. na Drodze Krajowej nr (...) w D. L. P. razem z corka Z. L. (1) uczestniczyly w wypadku
drogowym, w przebiegu ktorego pojazd kierowany przez M. L. R. (...) o nr rej. (...) Zderzyl sie z trzema samochodami
ciezarowymi .

Sprawca wypadku byl kierujacy pojazdem marki M. o nr rej. (...) J. L. , ktérego z pozwanym towarzystwem
ubezpieczen laczyla wowczas umowa obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej posiadaczy
pojazdéw mechanicznych (bezsporne).

L. P. nie stracila przytomnoSci, zostala wydobyta z rozbitego samochodu przez stuzby ratownicze i z miejsca kolizji
przetransportowana do Oddzialu Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej Szpitala w D. i hospitalizowana przed dwie
doby , tj. do 5 czerwca 2009 r. W szpitalu stwierdzono u niej uraz skretny odcinka szyjnego kregostupa oraz ogélne
pothluczenie ciala. W wykonanych badaniach obrazowych nie stwierdzono u pacjentki zmian urazowych . Zastosowano



wobec niej leczenie zachowawcze uzyskujac poprawe stanu klinicznego. Chora wypisano do domu z zaleceniem
oszczedzajacego trybu zycia w poradni chirurgicznej po uptywie 10 dni (karta informacyjna k. 27-28).

L. P. po powrocie od domu zaczela odczuwaé nasilone boéle klatki piersiowej. Badanie rentgenowskie wykonane w dniu
25 czerwca 2009 r. ujawnito zlamanie mostka (historia choroby z poradni urazowo — ortopedycznej w W. k. 74).

Powddka byta konsultowana przez torakochirurga w dniu 1 wrzeénia 2009 r. , zostala zakwalifikowana do leczenia
zachowawczego (konsultacja torakochirurgiczna k. 26).

Z uwagi na bole odcinka szyjnego i ledZwiowego . Badanie RM z dnia 27 listopada 2009 ujawnilo kifotyczne zgiecie
osi §rodkowej i dolnej czesci odcinka szyjnego kregostupa (wynik badania MR k. 33)

Powoddka kontynuowala leczenie w poradni rehabilitacyjnej , gdzie zostala skierowana zabiegi rehabilitacyjne , ktorym
poddala sie w okresie od 14 do 28 grudnia 2009 r. (za§wiadczenie k. 25, historia choroby k. 29-32).

L. P. jest z wyksztalcenia muzykiem , gra na skrzypcach i fortepianie. Wspolpracowala z zespolami muzycznymi jako
skrzypaczka i wokalistka, a nastepnie w 2008 roku zalozyta wlasna dziatalno$é¢ gospodarcza — agencje artystyczng . W
zwigzku z dolegliwoSciami kregostupa szyjnego i mostka po wypadkuy, I. P. dlugo nie pracowala , nie mogla utrzymaé
skrzypiec glowa, , co spowodowalo problemy finansowe . Powddka zmuszona byla zawiesic , a potem zlikwidowac
dzialalno$¢ gospodarcza. W chwili obecnej jest osoba bezrobotng (zeznania I. P. — protokdl rozprawy z 25.09.2015 .
— 00:10:00, potwierdzenie informacji o zawieszeniu wykonywania dzialalnosci gospodarczej z 25.05.2011 1. k. 17).

Rodzina powddki nie mogla poradzi¢ sobie z negatywnymi przezyciami psychicznymi po wypadku, w zwigzku z czym
wszyscy zglosili sie w dniu 25 czerwca 2009 1. do (...) Centrum Pomocy (...) w W. , gdzie udzielono im pomocy
psychologicznej z powodu bardzo silnego stresu z silng somatyzacja objawoéw doznanych w wyniku uczestnictwa w
groznym wypadku samochodowym. W okresie do 24 wrze$nia 2009 r. panistwo P. wraz z dzieémi skorzystali z czterech
konsultacji z psychologiem (zaswiadczenie 15.10.2009 1. k. 22).

W polowie czerwca 2014 r. I. P. podjela leczenie psychiatryczne w prywatnym gabinecie dr J. C. w L., stosuje
farmakoterapie (za$wiadczenie k. 207 historia choroby k. 241).

Z punktu widzenia ortopedycznego, I. P. w wypadku z dnia 4 czerwca 2009 roku doznala urazu uogélnionego , urazu
odcinka szyjnego z pourazowym zespolem bélowym szyi, urazu powlok klatki piersiowej ze zlamaniem mostka , urazu
glowy ze wstrza$nieniem moézgu, z pourazowym zespolem bolowym szyi, bez towarzyszacych zmian pourazowych w
uktadzie kostnym. W chwili obecnej nie stwierdza sie u powddki ograniczen ruchowych (odchylen dynamicznych i
znieksztalcen statycznych w obrebie narzadu ruchu) . Tym samym, w omawianym aspekcie I. P. nie doznala trwatego
uszczerbku na zdrowiu.

Stopien cierpien fizycznych w zakresie ortopedycznym byt umiarkowany przez okres okolo czterech tygodni . Powodka
wymagala czeSciowej pomocy 0s6b trzecich przez okolo dwie godziny dziennie przez okresie okolo 3 tygodni . Koszty
lekéw przeciwbdlowych, rozkurczowych i ostlonowych wynosza okolo 50 zt .

Rokowania na przyszlo$¢ sa pomyslne, nie nalezy spodziewa¢ sie istotnych powiklan w zwiazku z przedmiotowym
urazem w zakresie ortopedii.

(pisemna opinia bieglego z zakresu ortopedii i traumatologii R. E.k. 174)

W aspekcie torakochirurgicznym, I. P. w wyniku wypadku z 4.06.3009 r. doznala trwalego uszczerbku na zdrowiu
w wysokos$ci 10 % (wg punktu 59 tabeli uszczerbkowej) wywolanego przebytym zlamaniem mostka z utrzymujacym
sie znieksztalceniem.

W wyniku przebytego wypadku komunikacyjnego, u I. P. utrzymuja sie dolegliwos$ci bélowe i znieksztalcenie przedniej
$ciany Kklatki piersiowej bez zaburzen oddychania.



Rokowania w omawianym aspekcie sa dobre. Istniejace znieksztalcenie mostka pozostanie na stale, zas dolegliwo$ci
ze strony $ciany klatki piersiowej moga ulec zmniejszeniu albo nawet catkowicie ustapié .

(pisemna opinia bieglego z zakresu chirurgii ogélnej chirurgii naczyniowej i torakochirurgii M. G. k. 71-72)

Z punktu widzenia neurologicznego , u I. P. stwierdza sie stan po urazie skretnym kregostupa szyjnego doznanym
podczas wypadku samochodowego w dniu 4 czerwca 2009 r. , wtorny szyjny zesp6l bélowo — korzeniowy, chorobe
zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego bez cech istotnej ciasnoty wewnatrzkanalowej, podejrzenie zaczynajacego sie
obustronnego zespoltu cie$ni nadgarstka w fazie objawow subiektywnych, migrene oczna i zesp6l stresu pourazowego.

W aspekcie neurologicznym, I. P. w wyniku wypadku samochodowego w dniu 4 czerwca 2009 r. doznata dlugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu w wysoko$ci 7 % wedlug punktu 94a tabeli uszczerbkowej . Uszczerbek ten wynika z
dlugotrwalego zespolu bolowego kregostupa szyjnego wymagajacego udokumentowanych dziatan rehabilitacyjnych.

Wspodlistniejaca choroba zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego ujawniona w badaniu NMR kregostupa szyjnego nie
ma zwiazku z urazem, jednakze jej obecno$é mogla nasili¢ dolegliwo$ci bélowe ze strony kregostupa szyjnego.

Jest wysoce prawdopodobne, ze wypadek i doznany uraz stal sie przyczyna ujawnienia migreny ale nie mozna
tego traktowac jako uszczerbku na zdrowiu , aczkolwiek czeste napady migreny obnizaja zdecydowanie komfort
codziennego zZycia.

Podejrzenie zaczynajacego sie zespolu cieSni nadgarstka rowniez nie wynika ze skutkow doznanego urazu, jest to
choroba wystepujaca zwlaszcza u oséb wykonujacych prace zwiazane z przecigzeniem nadgarstkow — do takich
zawodow nalezy m. in. zawod skrzypka. Aby potwierdzié to rozpoznanie nalezy wykonaé¢ badanie przewodnictwa
w nerwie posrodkowym, jednakze nawet gdy rozpoznanie zostanie potwierdzone, to zwiazek tego schorzenia z
przedmiotowym wypadkiem jest watpliwy.

Powodka w wyniku wypadku z 4.06. 2009 r. doznala urazu skretnego kregostupa, na skutek ktoérego rozwinal sie
wtorny szyjny zespo6l bolowy korzeniowy. Wypadek spowodowal rowniez rozwiniecie zespolu stresu pourazowego
wymagajacego leczenia psychiatrycznego .

Z punktu widzenia neurologa u I. P. z powodu zespolu bolowego kregostupa szyjnego oraz bolow zlamanego mostka
pojawily sie trudno$ci zwiazane z niemozno$cig utrzymania skrzypiec miedzy broda a klatka piersiowa , co praktycznie
uniemozliwilo jej i nadal uniemozliwia wykonywanie zawodu skrzypaczki.

Rokowania na przyszlo§¢ w omawianym aspekcie sa niepewne. Uraz kregostupa zwykle przyspiesza narastanie zmian
zwyrodnieniowych kregostupa. Dolegliwosci bolowe kregostupa szyjnego moga nawracac , zwlaszcza w sytuacjach
przeciazenia tego odcinka kregoslupa. Rokowania co do migreny sa dobre — prawie zawsze z wiekiem czesto$c
napadéw maleje, po 60-65 roku zycia napady ustepuja calkowicie (pisemna opinia bieglego z zakresu neurologii A.
N. k. 89-91).

W zwiazku z wypadkiem z 4.06.2009 r. u L. P. rozwinela sie reakcja adaptacyjna o obrazie depresyjno — lekowym.
Najwieksze nasilenie objawdw psychopatologicznych wystepowalo w pierwszym roku po wypadku i wyrazalo sie :
- obnizeniem nastroju, placzliwoscia;

- przezywaniem leku, niepokoju (gléwnie w sytuacjach komunikacyjnych) lub zlosci, gniewu;

- doéwiadczaniem utraty poczucia bezpieczenstwa , kontroli nad zyciem, utraty sprawnosci psychofizyczne;j;

- poczuciem krzywdy;



- poczuciem obnizonej wartoSci ;

- zaburzeniami snu , koszmarnymi snami , w ktérych powodka przezywala powtérnie wypadek oraz $mieré¢ oséb
najblizszych ;

- oslabieniem aktywno$ci celowej i zainteresowan ;
- ograniczeniem kontaktéw interpersonalnych ;
- dysfunkcja w zakresie koncentracji uwagi i w procesie zapamietywania nowych informacji .

Kolizja drogowa z 4.06.2009 r. byla punktem zwrotnym w zyciu powodki , Zrodlem stresu, dyskomfortu, ktory
powddka przezywa nadal. Wplynela na jej aspekt funkcjonowania fizycznego i psychicznego , spowodowala zmiany
w czynionych planach i ich realizacji , co poglebialo zle samopoczucie psychiczne. U 1. P. nadal utrzymuje sie
obnizone poczucie bezpieczenstwa wynikajace z utraty iluzji pelnej kontroli nad Zyciem, braku mozliwo$ci powrotu
do wykonywanej dotychczas pracy . I. P. nadal ujawnia silny lek oraz niepokoj w sytuacji poruszania sie samochodem
w roli pasazera, odczuwa lek i niepokoj o zdrowie dzieci.

Obecnie, w zwiazku z tym, iz przedmiotowy wypadek stat sie punktem zwrotnym w jej zyciu, wplynal na caloksztalt jej
zycia zawodowego i osobistego, nadal w jej codziennym funkcjonowaniu okresowo dominuja objawy tj. przygnebienie,,
napiecie , smutek, placzliwo$¢ , poczucie straty, obnizenia wlasnej wartoéci, uczucie leku o niepokoju w ruchu
ulicznym.

Obecnie relacjonowane przez powodke objawy psychopatologiczne sa wtérne do problemu zasadniczego , jakim jest
brak mozliwo$ci pracy we wlasnym zawodzie , realizowania planéw z nim zwiazanych (nagrywanie nowych plyt, utwér,
wystepowanie na koncertach czy udzial w trasach koncertowych, ktére stanowia nieodzowny element dotychczas
wykonywanego zawodu). I. P. w obecnej sytuacji Zyciowej ma poczucie obnizonej wlasnej wartoéci, czuje sie jedynie
gospodynia domowa, nie moze pogodzi¢ sie z doznang zmiang w jej zZyciu. Jest to tym bardziej trudne, ze prawa
powodki i jej meza wyznaczaly styl zycia calej rodziny .

(pisemna opinia bieglego z zakresu psychiatrii A. R. k. 219-223, ustna opinia uzupeliajaca — protokol rozprawy z
25.09.2015 r. od 00:02:29 do 00:07:42).

13-letnia Z. L. (1) z miejsca zdarzenia przewieziono do Centrum Pediatrii (...)w S. , gdzie rozpoznano u niej og6élne
potluczenie, szczegblnie powlok brzucha i okolicy. Dziewczynka byla konsultowana przez neurologa, nie odnotowano
cech uszkodzenia OUN (karta informacyjna pobytu szpitalnego, wynik badania usg — w zalaczonych aktach likwidacji
szkody nr (...)).

W okresie od 26 do 29 kwietnia 2010 r. Z. L. (1) przebywala w Klinice (...) w W. , gdzie zdiagnozowano u niej
mlodzienicza padaczke miokloniczng , zalecajac farmakoterapie lekiem Depakine. Badanie EEG z 26.04.2010 r.
wykazato zmiany w przednich czeSciach mozgu oraz zmiany napadowe , zarejestrowano napady miokloniczne (karta
informacyjna k. 94, wynik badania encefalograficznego k. 98).

Po wlaczeniu farmakoterapii ilo§¢ napadéw ulegla znacznej redukc;ji .

Z. L. (1) byla ponownie hospitalizowana w ww. placowce celem uzupekienia diagnostyki w dniach od 13 do 15 lipca
2010 r. (karta informacyjna k. 93).

Z. L. (1) od wrzeénia 2012 r. korzystala z konsultacji neurologicznych w ramach poradni neurologicznej w W. (historia
choroby k. 111-114).

W pazdzierniku 2014 roku Z. L. (1) podjela psychoterapie w zwiazku z nasilonymi objawami zaburzen nastroju
(zaswiadczenie k. 208).



W zakresie ortopedycznym, Z. L. (1) w wyniku wypadku z dnia 4 czerwca 2009 r. doznala urazu uogdlnionego , urazu
odcinka szyjnego i ledZwiowego z pourazowym zespotem bolowym szyi i krzyza , urazu powlok brzucha .

W chwili obecnej u Z. L. (1) nie stwierdza sie ograniczen ruchowych (odchylenn dynamicznych i znieksztalcen
statycznych w obrebie odcinka szyjnego), natomiast stwierdzono ograniczenie zgiecia w odcinku ledzwiowym w prébie
palec — podloga , odstep obecnie wynosi 15 cm. W omawianym aspekcie , Z. L. (1) doznala trwalego uszczerbku na
zdrowiu w wysokosci 5 % wg poz. 90 a tabeli uszczerbkowej przez analogie.

Stopien cierpien fizycznych w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu byt umiarkowany przez okres okolo
czterech tygodni. Z. L. (1) wymagala pomocy os6b trzecich w wymiarze okolo 2 godzin dziennie przez okolo cztery
tygodnie. Koszty lekow przeciwbdlowych, rozkurczowych i ostonowych wynosza okolo 50 z} .

Rokowania na przyszlo$¢ sa pomyslne, nie nalezy spodziewac sie istotnych powiklan w zwigzku z przedmiotowym
urazem w zakresie ortopedii.

(pisemna opinia biegtego z zakresu ortopedii R. E. k. 173).

Z punktu widzenia neurologicznego , u Z. L. (1) stwierdzono uraz uogdlniony, prawdopodobnie z urazem glowy
i kregostupa oraz brzucha w wyniku wypadku z 4.06.009 r. , mlodzieficza padaczke miokloniczna, zesp6l stresu
pourazowego i zespdl bolowy kregostupa ledzwiowo — krzyzowego.

W aspekcie neurologicznym , Z. L. (1) w wyniku wystgpienia zespotu stresu pourazowego doznata uszczerbku na
zdrowiu w wysokosci 7 % wedlug punktu 10a tabeli uszczerbkowe;j.

W dokumentacji medycznej Z. E. (1) nie ma bezposredniego dowodu na doznanie urazu glowy ze wstrza$nieniem
mozgu.

Wedlug wywiadu, kilka dni po wypadku mialy sie u dziewczynki pojawi¢ mioklonie, a dwa miesiace p6Zniej —
napadowe zaburzenia $wiadomos$ci. W kwietniu 2010 r. w Kklinice (...) w W. postawiono na podstawie obrazu
klinicznego , badania EEG i wideo-EEG rozpoznanie mlodzienczej padaczki mioklonicznej i wdrozono leczenie
przeciwpadaczkowe , ktore jest kontynuowane ze wzglednie korzystnym efektem.

Milodzieficza padaczka miokloniczna nalezy do grupy tzw. padaczek idiopatycznych uwarunkowanych genetycznie ,
ujawniajacych sie zwykle w wieku mlodzienczym i jak dotad nie ma dowodéw na powiagzanie tej padaczki z
poprzedzajacymi urazami glowy.

Padaczke pourazowa mozemy rozpoznac wtedy, gdy napady padaczkowe wystapia powyzej siddmego dnia od urazu
u chorych :

- po przebyciu otwartego urazu glowy (lub po operacjach neurochirurgicznych);

- po urazie glowy zamknietym ale powiklanym obecnoécig krwawienia, krwiaka $rdédczaszkowego i/lub z obecnoScia
ogniskowego deficytu neurologicznego,

- u chorych z kompresyjnym zlamaniem ko$ci czaszki,
- w przypadkach gdy utrata Swiadomosci lub niepamie¢ pourazowa trwata powyzej 30 minut.

W przypadku Z. L. (1), zadna z wymienionych wyzej okolicznos$ci (za wyjatkiem czasu ujawnienia) pozwalajacych na
rozpoznanie etiologiczne u powodki padaczki pourazowej nie jest spetniona.



Wiadomo jednak, ze w przypadku niektérych padaczek idiopatycznych, takich jak np. mlodziencza padaczka
miokloniczna, dziedziczenia ma charakter zlozony — u ich podloza lezy kilka gendw, ktdérych ekspresja jest
modyfikowana takze przez czynniki srodowiskowe, by¢ moze rowniez urazy.

Utrudnienia wykonywania pracy muzyka grajacego na flecie poprzecznym wynikaly i by¢ moze wynikajg nadal , nie
tyle ze skutkow wypadku, co z ujawnienia padaczki mioklonicznej. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze leczenie tej postaci
padaczki jest zwykle skuteczne i przy wlaSciwym ustawieniu terapeutycznym mozna uwolni¢ chorego od napadéw, co
umozliwi powr6t do zawodu.

(pisemna opinia bieglego z zakresu neurologii A. N. k. 84-88)

Z punktu widzenia psychiatrycznego, u Z. L. (1) stwierdzono wystepowanie powypadkowego zaburzenia
adaptacyjnego o obrazie lekowo — depresyjnym , z elementami zaburzenia stresowego pourazowego — aktualnie w
stanie do$¢ znacznej poprawy , niemniej przy tendencji do utrwalania sie objawéw i przez to wciaz wymagajacej
leczenia.

Objawy psychosomatyczne pojawily sie u Z. L. (1) od razu po wypadku i mialy posta¢ koszmaréw sennych , nastepnie
dolaczyly sie inne objawy dezaptacyjne. Najwieksze nasilenie zaburzen przypadato na okres p6l roku po wypadku :
dziewczynka nie mogla normalnie funkcjonowaé , nie potrafila sie cieszy¢, wystepowaly zaburzenia snu, miata
koszmary senne zwigzane z wypadkiem, natretnie roztrzasala okoliczno$ci wypadku i rozmaite alternatywy, miala
natretne wyobrazenia wypadku, odczuwala lek , zaréwno nieokreslony, jak i lek przed jazda samochodem , zwlaszcza
w sytuacjach przypominajacych okoliczno$ci wypadku, wystepowalo unikanie sytuacji przypominajacych zdarzenie.

W okresie do okolo jednego roku po wypadku samopoczucie Z. L. (1) poprawilo sie ale objawy nie ustapily do konca.
Wypadek $nil sie jej przez okolo dwa lata, a bezsennos$ci doSwiadcza do tej pory. Rdwniez przez okres dwoch lat
wystepowal u powodki bardzo silny lek przed jazdg samochodem , potem nasilenie tego leku znacznie oslablo i obecnie
Z. E. (1) boi sie jezdzic¢ tylko z obcymi osobami. Aktualnie, powddka cierpi na problemy z koncentracja i zmiennoéc
nastrojow.

Objawy te maja bezposrednie tlo powypadkowe, ale dodatkowym czynnikiem pogarszajacym w postaci padaczki i
jej skutkow zyciowych na samopoczucie psychiczne powodki . Padaczka utrudnia Z. L. (1) funkcjonowanie: miewa
napady w trakcie gry na instrumencie, boi sie ze dostanie napadu w niekorzystnej chwili, boi sie w zwigzku z tym o
swoja przyszlo$c . Leki przeciwpadaczkowe z kolei moga pogarszac koncentracje uwagi.

U Z. L. (1) po wypadku rozwinal sie obraz kliniczny zaburzenia adaptacyjnego o obrazie lekowo — depresyjnym,
zblizonym do zaburzenia stresowego pourazowego . Aktualnie, zesp6l ten wykazuje juz lagodne nasilenie objawow,
niektdre z nich ustgpily , niektére z nich utrzymuja sie przewlekle na niewielkim poziomie. Stan ten, jesli nie bedzie
leczony, moze utrwali¢ sie i powodowac przewlekly dyskomfort psychiczny a dodatkowo powodowaé uwrazliwienie
na inne czynniki stresowe i sklonno§¢ do nawrotéw. Dlatego tez Z. L. (1) powinna podjaé leczenie psychiatryczne.
Czekanie z leczeniem na osiagniecie pelnoletnosci bylo niewlasciwym postepowaniem, pogarszajacym rokowanie,
zar6wno w zakresie medycznym, jak i spolecznym. Argument o braku srodkow finansowych jest bardzo wazny ale nie
moze by¢ rozstrzygajacy.

Z. L. (1) leczyla sie przez okolo pdl roku za pomoca psychoterapii z korzystnym, cho¢ niepelnym efektem. Gdyby
terapia trwala dluzej lub/i zastosowano takze farmakoterapie, by¢ moze zaburzenia ustgpilyby calkowicie lub bytyby
znacznie mniejsze niz obecnie. Poprawa po bardzo krétkiej psychoterapii wskazuje na podatno$é na leczenie, a zatem
tym wieksze sa wskazania do jego kontynuacji, tak w formie psychologicznej , jak i farmakologiczne;j.

Biorac pod uwage obraz kliniczny i dynamike powypadkowej reakcji adaptacyjnej, lagodny stan obecny, przy
niepodjeciu leczenia — wskutek wypadku Z. L. (1) doznala dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu psychicznym w
wysokosci okolo 5 %.



Rokowania sa doé¢ dobre ale wylacznie pod warunkiem szybkiego rozpoczecia terapii.

Nasilenie objawow psychopatologicznych mialo istotny wplyw na mozliwosci ksztalcenia sie opiniowanej w okresie
maksymalnie dwoch klat po wypadku (niezaleznie od padaczki i wplywu lekow przeciwpadaczkowych na zdolnoéci
poznawcze). Po tym okresie wplyw ten byt mniejszy i obecnie jest niewielki, niemniej istnieje, np. gorsza jest
koncentracja uwagi i zmienne nastroje, a ponadto gdy powddka cierpi na bezsenno$¢ , posiada niska jakoéc
przyswajania wiedzy. Wymaga to leczenia.

Zaburzenie psychiczne, na jakie cierpi obecnie Z. L. (1), nie bedzie mialo istotnego wplywu na przyszla prace w
planowanym zawodzie (jako muzyk i nauczycielka) , ale pod warunkiem ze powodka rozpocznie regularne leczenie
psychiatryczne. Nie jest mozliwe okre$lenie, jak dlugo ono potrwa, prawdopodobnie nie krocej niz 2-3 lata, mozliwe
jest uzyskanie poprawy wezeéniej, ale mozliwe jest takze, ze terapia bedzie trwata wiele lat. Wybor rodzaju terapii
nalezy do lekarza leczacego, ale raczej wskazane byloby zastosowanie u pow6dki zaréwno farma ko- jak i psychoterapii.

(pisemna opinia bieglego z zakresu psychiatrii A. Z. k. 115-126).

W zwigzku z wypadkiem z dnia 4.06.2009 r. u Z. L. (1) doszlo do przekroczenia granic mozliwo$ci adaptacyjnych
ustroju, w wyniku czego doszlo do rozwiniecia symptomatycznych objawéw psychopatologicznych stanowigcych
kryteria diagnostyczne zaburzen adaptacyjnych o obrazie depresyjno — lekowym. Rokowania co do zdrowia
psychicznego Z. L. (1) nalezy formulowaé ostroznie, gdyz zaleza one m.in. od zastosowania oddzialywania
psychoterapeutycznego. Pomoc psychoterapeutyczna jest wskazana w aspekcie utrzymujacych sie trudnosci (Ieku
przed kierowaniem pojazdom, niepokoju w sytuacji poruszania sie¢ samochodem w roli pasazera , zmienno$ci
nastrojowej, utrzymujacych sie zaburzen snu) .

Z. L. (1) jest w klasie maturalnej, stoi przed koniecznos$cia dokonania wyboru dotyczacego planow zwiazanych z dalsza
edukacja , praca ktora w przyszlosci bedzie wykonywa¢ (pisemna opinia bieglego sadowego w zakresu psychiatrii A.
R. k. 224-2309, ustna opinia uzupekiajaca — protokét rozprawy z 25.09.2015 r. od 00:02:29 do 00:07:42).

Stawka (...) Komitetu Pomocy (...) za 1 godzine ustug opiekuniczych w dni powszednie wynosila od lipca 2009 r. do
czerwcea 2013 1. - 9,50 zl (okolicznoéé notoryjna znana sadowi z urzedu).

Pismem z dnia 2 marca 2011 r. , doreczonym w dniu 7 marca 2011 r., I. P. i Z. L. (1) zwrdcily sie do ubezpieczyciela o
wyplate odpowiednio: 200.000 zl zado$éuczynienia , renty wyréwnawczej tytulem zwiekszonych potrzeb zyciowych
w kwocie 1.500 zl miesiecznie , zwrotu kosztow leczenia w wysokosci 2.000 zl (na rzecz 1. P.) oraz 80.000 zl
zado$Cuczynienia i 2.000 z} tytulem zwrotu kosztéw leczenia (na rzecz Z. L.) (wezwanie do zaplaty w zalgczonych
aktach likwidacji szkody nr (...)inr (...)).

Ubezpieczyciel po przeprowadzeniu postepowania likwidacyjnego wyplacil na rzecz I. P. kwote 13.000 zt tytulem
zado$éuczynienia oraz 100 zl tytulem zwrotu kosztow leczenia , za$ na rzecz Z. L. (1)- kwote 5.000 zl tytulem
zado$céuczynienia (bezsporne, operaty szkody w zalaczonych aktach likwidacji szkody nr (...)inr (...)).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie powolanych dowodow.

Oceniajac skutki ortopedyczne wypadku z 4.06.2009 r. dla zdrowia powodek, Sad pomingl w caloSci opinie
sporzadzone przez bieglego M. K., z uwagi na zawieszenie w czynnos$ciach bieglego i niemozno$¢ wyjasnienia
watpliwoéci stron co do opinii wydanej przez tego bieglego. W tej sytuacji, konieczne stalo sie dopuszczenie dowodu
z opinii innego bieglego ortopedy. Opinia bieglego R. E. jest pelna, jasna i logicznie uzasadniona.

Wobec powyzszego, Sad postanowieniem wydanym na rozprawie w dniu 16 grudnia 2014 r. oddalil wniosek strony
powodowej o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu ortopedii zawarty w pi$mie z dnia 13.10.2014 1.
(postanowienie k. 205, pismo k. 196-197) jako zmierzajacy do zbednego przewlekania procesu i podyktowany jedynie
niezadowoleniem strony z wnioskow przedstawionych w opinii przez bieglego R. E.. Kwestie podniesione w pi$émie



z 13.10.2014 r. mogly zostaé¢ wyjaénione w drodze uzupelniajacej opinii ustnej, o co powddki jednak nie wnosity,
postulujac od razu powolanie innego bieglego.

Sad zwazyl, co nastepuje :
Powddztwo w odniesieniu do kazdej z powodek jest czeSciowo zasadne.

Zroédtem odpowiedzialnoéci strony pozwanej jest umowa obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej
posiadaczy pojazdow mechanicznych za szkody wyrzadzone ich ruchem.

Podstawe przypisania pozwanemu odpowiedzialnosci nalezy wywodzié z art. 822 k.c. W § 1 przepis ten stanowi,
ze przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zaklad ubezpieczen zobowiazuje sie do zaplacenia
okreslonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wzgledem ktérych odpowiedzialno$¢
za szkode ponosi ubezpieczajacy albo osoba, na rzecz ktorej zostala zawarta umowa ubezpieczenia. Zgodnie z § 2
umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej obejmuje szkody, o ktéorych mowa w § 1, bedace nastepstwem
przewidzianego w umowie wypadku, ktéory mial miejsce w okresie ubezpieczenia. W my$l za$ § 4 uprawniony do
odszkodowania w zwigzku ze zdarzeniem objetym umowg ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej moze dochodzié¢
roszczenia bezposrednio od zakladu ubezpieczen.

Strona pozwana nie kwestionowala zasady swojej odpowiedzialno$ci Kwestia sporna byla jedynie wysoko$é naleznych
powodkom $wiadczen. Strona pozwana stanela na stanowisku, ze kwoty wyplacone im po przeprowadzeniu
postepowania likwidacyjnego , sg adekwatne do doznanej krzywdy.

Jesli chodzi o zadanie zado$c¢uczynienia nalezy wskazaé, iz zgodnie z dyspozycjg przepisu art. 445 § 1 k.c. w
razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju Sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem
zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Podstawa zgdania zado$¢uczynienia mogg by¢ cierpienia fizyczne
i psychiczne wystepujace oddzielnie badz lacznie.

W przepisach obowigzujacego prawa ustawodawca nie sprecyzowal sposobu ustalenia wysokos$ci zadoSéuczynienia,
odwolujac sie do sedziowskiego uznania, opartego na caloksztalcie okolicznosci sprawy. Przeprowadzona w ten spos6b
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 przyszloéci (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$¢uczynienie powinno by¢ utrzymane w rozsadnych granicach, nawiazujac do warunkéw i przecietnej stopy
zyciowej spoleczenstwa. Wielkoéé zado$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 otrzymac
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$¢, represje majatkowa (por. uchwala SN z dnia
8 grudnia 1973 roku, OSNCP 10/74 poz. 145).

Okreslajac wysoko$¢ zado$éuczynienia Sad wzigl pod uwage zakres cierpien fizycznych i psychicznych powo6dek
odczuwanych w zwigzku z obrazeniami doznanymi w wypadku z dnia 4.06.2009 r., a takze bedgce ich konsekwencja
ograniczenia w zakresie zycia codziennego.

Sad wzigl pod uwage fakt, iz w wyniku wypadku powodka I. P. doznala uszczerbku na zdrowiu, ktory lacznie,
przy uwzglednieniu nastepstw neurologicznych i torakochirurgicznych wynosi 17 % (7% dlugotrwalego uszczerbku
neurologicznego i 10 % trwalego uszczerbku torakochirurgicznego) .

Jak wynika z poczynionych w sprawie ustalen, zdarzenie byto punktem zwrotnym w zyciu kobiety , poniewaz w
wyniku wypadku rozwinal sie u niej zesp6l bolowy kregostupa szyjnego , uniemozliwiajacy jej wykonywanie zawodu
skrzypaczki. Znieksztalcenie mostka ma charakter trwalego oszpecenia , a migreny bardzo obnizaja komfort zycia I.
P. . Pow6dka wymaga oddzialywan rehabilitacyjnych.

Nadto, u I. P. nadal — mimo uplywu prawie szeSciu lat od wypadku - utrzymuja sie negatywne nastepstwa
psychologiczne wypadku z 4.06.2009 r. w postaci zaburzen depresyjno — lekowych i zespolu stresu pourazowego,
ktdére wymagaja leczenia psychiatrycznego.

Brak mozliwo$ci wykonywania zawodu wywolaly u powodki poczucie bezsilnosci, obnizenie wlasnej wartosci. I. P. w
dalszym ciagu odczuwa lek poruszajac sie samochodem jako pasazer.

Biorac to wszystko pod uwage, Sad stanal na stanowisku, ze zado$cuczynienie w kwocie 62.000 z} jest adekwatne z
punktu widzenia rozmiaru doznanej przez powodke I. P. krzywdy.

Zkolei Z. £. (1) w wyniku kolizji doznala uszczerbku w wysoko$ci 12 % (7 % uszczerbku neurologicznego i 5 % trwatego
uszczerbku ortopedycznego).

Negatywne nastepstwa zdarzenia 4.06.2009 r. wystgpily u powodki glownie w zakresie sfery psychicznej i
neurologicznej , przybierajac posta¢ dlugotrwalych zaburzen depresyjno — lekowych , wyrazajace sie m.in
bezsennoécig , niepokojem zwiazanym z poruszaniem sie samochodem , zmienno$cig nastroju. Przez dwa lat
adziewczynie $nil sie wpadek, koszmary senne mialy wplyw na koncentracje uwagi i nauke. U Z. L. (1) wystapila
mlodzienicza padaczka miokloniczna . Aczkolwiek nie mozna uzna¢, ze przyczyna jej powstania byl wypadek z
4.06.20009 r. (choroba jest uwarunkowana genetycznie) , to nie mozna wykluczy¢, ze samo zdarzenie bylo czynnikiem
sprzyjajacym ujawnieniu sie tej choroby. W rezultacie , Z. L. (1) przerwatla gre na flecie bocznym, ktéry podczas atakow
padaczki wypadat jej z rak.

W $wietle powyzszych okolicznoéci, Sad uznal , ze zadanie Z. L. (1) zasadzenia kwoty 35.000 zl zadoSéuczynienia
nalezy uwzglednié¢ w calo$ci.

Roszczenia odszkodowawcze 1. P. znajduja podstawe w przepisie art. 444 § 11 2 k.c., zgodnie z treScia ktorego, w
razie uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty, a
jezeli zwiekszyly sie potrzeby poszkodowanego moze on zadaé od zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej
renty.

W ocenie Sadu, w konsekwencji przedmiotowego wypadku, uzasadnione zasadne byly po stronie powodki I. P.
nastepujace wydatki:

1. koszty opieki i pomocy ze strony oso6b trzecich .

Jak wynika z opinii bieglego ortopedy , przez okres trzech tygodni po wypadku powddka wymagala pomocy innych
0s0Ob, przecietnie w ciaggu dwobch godzin dziennie ,



Obliczajac na potrzeby niniejszej sprawy koszt pomocy oséb trzecich , Sad oparl sie na stawce w kwocie 9,50 zl za
godzine obowiazujacej w 2009 roku w L. .

Tak wiec koszty pomocy 0sdb trzecich powstale po stronie pow6dki w analizowanym okresie zamknely sie w kwocie
okolo 400zl ([2hx21dnix 9,50zl ].

2. koszt zakupu lekdéw przeciwbdlowych, rozkurczowych i ostonowych .
Jak wynika z opinii bieglego ortopedy , ich koszt mogl zamknaé sie w kwocie ok. 50 zt miesiecznie.

Oddaleniu — jako nieudowodnione — podlegalo roszczenie o zasadzenie renty na zwiekszone potrzeby na przyszlo$c
w wysokoSci po 1500 zl miesiecznie.

I. P. w zadnym momencie postepowania nie sprecyzowala, jakie elementy mialyby wchodzi¢ w sklad tej kwoty , a
dowody w postaci opinii bieglych z zakresu ortopedii, neurologii, torakochirurgii i psychiatrii nie wykazalo istnienia
zwiekszonych potrzeb powodki , ktére uzasadnialyby zasadzenie powyzszej kwoty na przysztos$cé .

Zadanie odsetek znajduje podstawe w tresci art. 481 k.c. Nalezy w tym miejscu wskazaé, iz termin spelnienia
Swiadczenia przez dluznika, ktérym jest zaklad ubezpieczen, w ramach ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow
mechanicznych, oznaczony jest przez przepis art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach
obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych
(Dz.U. z 2003 1. Nr 124, poz. 1152), zgodnie z ktérym zaklad ubezpieczen wyplaca odszkodowanie w terminie 30 dni
liczac od dnia zloZenia przez poszkodowanego lub uprawnionego zawiadomienia o szkodzie.

Strona powodowa zadala zasadzenia odsetek od wszystkich sformulowanych pozwem roszczen od dnia wypadku, tj.
od dnia 4 czerwca 2009 r. Tak sformutowane zadanie nie moglo zosta¢ uwzglednione albowiem zgloszenie szkody
wraz z zadaniem zasadzenia zado$§éuczynienia i odszkodowania strona pozwana otrzymala dopiero w dniu 7 marca
2011 1. czyli termin 30 dniowy okre$lony w/w przepisem uplynal w dniu 6 kwietnia 2011 r. , za$ odsetki naleza sie od
dnia nastepnego, czyli 7 kwietnia 2011 1.

Odsetki w zakresie §wiadczenia zasgdzonego tytulem odszkodowania na rzecz I. P. , w kwocie 450 zl , przystuguja od
dnia 1 lipca 2009 1., tj. od dnia jego wymagalnoSci.

O kosztach procesu Sad rozstrzygnal na podstawie art. 100 k.p.c. (zasada stosunkowego rozdzielenia kosztéw procesu,
biorgc pod uwagg, to, ze strona powodowa wygrala sprawe w 95 % (zadanie pozwu opiewalo tacznie na kwote 101.900
z}, Sad zasadzil na rzecz powddek lacznie kwote 97.450 zl.

Powddka 1. P. poniosta koszty zastepstwa procesowego w kwocie 3.600 z1, a Z. £. (1) — w kwocie 2400 zl. Z uwagi na
fakt, iz powodki wygraly sprawe niemalze w calo$ci, Sad zasadzil na ich rzecz od pozwanego ww. koszty zastepstwa
procesowego w wysokoSci stawki minimalne;j.

Skarb Panistwa ponidst tymczasowo nastepujgce koszty:
- oplata od pozwu : 5.095 7t ;
- wynagrodzenie bieglych : 4.529,03 zt ( 477,70 + 433,98 + 486,40 +468,50 +720 + 1750,54 + 191.91) .

Poniewaz pozwany przegral sprawe w 95 % , powinien ponie$¢ koszty procesu w kwotach : 4.872,50 zl tytulem
nieuiszczonej oplaty od uwzglednionej cze$ci powddztwa oraz 4.302,60 z (4539 ,03 x 95 %) tytulem czedci wydatkow
na wynagrodzenie bieglych poniesionych tymczasowo ze Skarbu Panistwa — Sadu Okregowego w Lodzi .

Na podstawie art. 113 ust. 4 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych, sad odstgpit od obcigzenia powodek
pozostala czeécig nieoplaconej oplaty sadowej od pozwoéw oraz wydatkéw , poniesionych tymczasowo ze Skarbu



Panstwa. I. P. w wyniku wypadku stracila mozliwo$é¢ zarobkowania w wyuczonym zawodzie i jest osoba bezrobotna,
za$ 19-lenia Z. L. (1) uczy sie i pozostaje na utrzymaniu rodzicéw.



