Sygn. akt II C 334/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 31 marca 2015r.

Sad Okregowy w Lodzi, IT Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy Sedzia S.O. E.Steckiewicz-Ochocka
Protokolant K.Loska

po rozpoznaniu w dniu 19 marca 2015r. w Lodzi

na rozprawie

sprawy z powddztwa A. K.

przeciwko (...) S.A. z siedziba w W.

o zaplate i ustalenie

1.zasadza od (...) S.A. z siedziba w W. na rzecz A. K.:

- kwote 60.000z}(szeécdziesigt tysiecy)zlotych z odsetkami ustawowymi od dnia 9 lutego 2013r. tytulem
zado$éuczynienia;

-kwote 4.700zl(cztery tysigce siedemset)zlotych z odsetkami ustawowymi od dnia 9 lutego 2013r.;

-kwote 1.476z}(jeden tysigc czterysta siedemdziesiagt szes$é¢)zlotych z odsetkami ustawowymi od dnia 20 kwietnia
2013r.;

-rente na zwiekszone potrzeby w kwocie po 180zl(sto osiemdziesiat)zlotych miesiecznie, poczynajac od dnia 1 marca
2013r. i na przyszlo$é, platna do dnia 10-go kazdego miesiaca, z odsetkami ustawowymi w razie uchybienia terminowi
platnoséci ktorejkolwiek z rat;

- kwote 3.617z1(trzy tysiace sze$cset siedemnascie)zlotych tytutem zwrotu kosztéw procesu;

2. ustala, iz pozwany odpowiada za skutki wypadku ktéremu ulegla powddka w dniu 16 lipca 2012r.mogace ujawnic
sie w przysztosci;

3.oddala pow6dztwo w pozostalej czeSci;

4.nakazuje pobra¢ od (...) S.A. z siedziba w W. na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Lodzi kwote
7.528zl(siedem tysiecy pieéset dwadzie$cia osiem)zlotych tytulem naleznych kosztow sadowych.

Sygnatura akt 334/13

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 11 marca 2013 roku powo6dka A. K. wniosla o zasadzenie od pozwanego (...) S.A. Oddziat w L.



- zado$¢uczynienie w kwocie 70.000 zlotych z ustawowymi odsetkami od dnia 9 lutego 2013 roku do dnia zaplaty;
- odszkodowania w kwocie 3.819,50 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 9 lutego do dnia zaplaty;
- renty miesiecznej na zwiekszone potrzeby, platnej z géry do 10 dnia kazdego miesiaca w kwocie ;

» 423,69 zt za miesiac grudzien 2012 roku,

+ po 760 zl miesiecznie poczawszy od dnia 1 stycznia 2013 roku na przysztoéé

- kwoty 1.476 z} z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia pozwu pozwanemu do dnia zaplaty z tytutu poniesionych
przez powodke wydatkéw na wynagrodzenie pelnomocnika w postepowaniu przedsagdowym prowadzonym przez
ubezpieczyciela.

Powddka wniosla réwniez o ustalenie odpowiedzialnoSci za dalsze mogace powstac¢ w przyszlosci skutki wypadku.

W uzasadnieniu pozwu powoddka wskazala, iz na skutek wypadku drogowego z dnia 16 lipca 2012 roku, ktéry mial
miejsce w O., powodka doznala wielu obrazen ciala. Powodka podala, iz byla pasazerka pojazdu marki V. (...) nr rej.
(...) kierowanym przez M. K., ktory to pojazd zderzyl sie z naruszajacym zasady ruchu drogowego, pojazdem marki M.
onr rej. (...) kierowanym przez J. I... Samochdd kierowany przez J. I. ubezpieczony byt od odpowiedzialnoéci cywilnej
w (...) S.A. Powodka wskazala, iz pozwany uznat swoja odpowiedzialno$¢ .

( pozew k. 2-12)
Postanowieniem z dnia 5 kwietnia 2013 roku Sad zwolnil A. K. w caloéci od kosztoéw sadowych w sprawie
( postanowienie z dnia 5 kwietnia 2013 roku k.95)

W dniu 6 maja 2013 roku wplynela odpowiedz na pozew pozwanego, w ktoérej wnidst on o oddalenie powddztwa w
calosci .

Pozwany wskazal, iz zasada jego odpowiedzialno$ci gwarancyjnej nie jest kwestionowana. Pozwany zaznaczyl , iz
decyzja z dnia 24 grudnia 2012 roku przyznatl i wyplacil na rzecz powddki kwote w wysokosci 2.000,00 z} tytutem
zado$Cuczynienia, a nastepnie decyzjg z dnia 8 lutego 2013 roku przyznat i wyplacil na rzecz powodki kwote:

- 8.000,00 z} tytulem dalszego zadoécuczynienia, tj. lacznie 10.000,00 zl;
-kwote 370,00 zl tytulem zwrotu kosztow przejazdow;

- kwote 856,31 zl tytulem zwrotu kosztow leczenia ;

- kwote 710,00 zl tytulem zwrotu kosztow opieki.

W ocenie pozwanego wyplacona kwota zado$éuczynienia jest odpowiednia i w pelni rekompensuje powodce doznang
krzywde a zadanie dalszego zadoSéuczynienia w kwocie 70.000,00 z} jest nieuzasadnione.

Pozwany wskazal, iz pozostale dochodzone pozwem kwoty nie zostaly w opinii pozwanego udokumentowane. Pozwany
nadto kwestionuje zasadnoé¢ wyliczenia dotyczacego kosztow opieki, kosztéw niezbednej pomocy osoéb trzecich do
listopada 2012 roku i przyjetych w wyliczeniu miesiecznej renty z tytulu zwiekszonych potrzeb , kosztow leczenia
powddki i kosztéw dojazdow do placowek medycznych.

Pozwany kwestionuje réwniez dochodzona pozwem kwote 1476 zt o zasadzenie, ktérych powddka wnosi z tytulem
poniesionych przez powddke wydatkéw na wynagrodzenie pelnomocnika w postepowaniu przesagdowym. Pozwany



wskazal, iz powddka nie przedstawila dowodu uiszczenia tych kosztéw , a ponadto zdaniem pozwanego poniesienie
tych wydatkéw nie byto konieczne.

( odpowiedz na pozew k.99-102)
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W dniu 16.07.2012 r. powodka ulegla wypadkowi komunikacyjnemu, ktory mial miejsce na jednym z skrzyzowan w
O.. W przedmiotowym wypadku kierujagca samochodem marki M. o numerze rej. (...) J. I. nie zachowala ostroznosci,
wjechala na skrzyzowanie na czerwonym $wietle dla jej kierunku i wykonujgc manewr skretu w lewo zderzyla sie z
jadacym na wprost przez skrzyzowanie samochodem , ktérego pasazerka byla powddka.

Bezposrednio po zdarzeniu powddka byta leczona w Oddziale (...)szpitala w Z.- w okresie do 23.07.2012 r. Przy
przyjeciu zgodnie z wpisem w karcie (...) w/w szpitala powddka skarzyla sie na boéle szyi i bole lewej nogi. Rozpoznano
przebyty uraz glowy ze wstrza$nieniem moézgu, uraz kregostupa ledzwiowo-krzyzowego. W badaniu KT glowy i
kregostupa szyjnego nie stwierdzono zmian pourazowych w tym w obrebie kanalu kregowego. W badaniu KT
kregostupa ledzwiowego opisano zmiany zwyrodnieniowe, gléwnie osteochondroze L5/S1 z drobnym zwapnieniem
bez modelowania worka oponowego, mierna tylno-centralna pjm L4/L5 ze slabo zaznaczonym modelowaniem worka
oponowego. Badaniem neurologicznym przy przyjeciu nie stwierdzono objawéw uszkodzenia ukladu nerwowego Po
wywiadzie zebranym w dniu 17.07.2012 1. przez konsultanta neurologa stwierdzono, ze pow6dka na kroétko stracila
przytomno$¢. W badaniu nie stwierdzono objawow uszkodzenia ukladu nerwowego. W okresie 06.08- 26.10.2012
r.powbdka byla leczona w Poradni (...) opisywano dolegliwo$ci bolowe kregoshupa. Powodce zlecano przyjmowanie
lekow przeciwbolowych. W dniu 25.08.2012 r. powddka byta konsultowana w Poradni Ogélnej (...) w O.. Po wizycie
w dniu 09.10.2012 r.- w dokumentacji medycznej powddki opisano bole glowy i karku, dretwienie palcow prawej
reki. Od 22.08.2012 r. Powddka byta leczona w Poradni (...) szpitala w Z.- opisywano bole i zawroty glowy, bolesno$é
w okolicy kregostupa 1-s. W badaniu rtg. i MRI kregostupa szyjnego z dnia 22.08.2012 r. i 23.10.2012 r. opisano
u powodki objawy zmian zwyrodnieniowych trzonow kregéw C3-C6 ze zmniejszeniem ich zakresu ruchomosci oraz
wypuklinami kragzkéw m-kregowych na poziomach C3-C7 bez objawéw ucisku na korzenie rdzeniowe. Na poziomie
C4/Cs opisano niewielkie przewezenie kanalow nerwoéw rdzeniowych po stronie lewej. W badaniu MRI glowy z dnia
25.09.2012 r.opisano w diagnozie powo6dki zaniki korowe w platach czolowych i skroniowych bez poszerzenia ukladu
komoro-wego.

Z za$wiadczenie z Poradni Neurologicznej (...) w L. z dnia 30.10.2012 r.-wynika, iz u powodki rozpoznano
przewlekly zespoét korzeniowo bblowy w przebiegu pourazowej dyskopatii C3/C4,C5/C6/ C7 z rwa szyjno-ramienng
obustronng, zespolem pourazowym, zespolem lekowo-depresyjnym, bdlami i zawrotami glowy. Rozpoznano
skrecenie i naderwanie stawow oraz przewlekly pourazowy bol glowy. Po wizycie w dniu 05.10.2012 r. rozpoznano
bolowy zespoét korzeniowy. W dniu 14.11.2012 r. powddka skierowana zostata skierowana do Poradni Psychologicznej
zpowodu podejrzenia otepienia czolowo-skroniowego. Po wizycie w Poradni (...)szpitala im. B. w £. w dniu 22.01.2013
r. opisano w diagnozie powodki ograniczenie zakresu ruchomosci kregostupa szyjnego i ledzwiowego, oslabienie
u$cisku rak, dretwienie palcow 2 i 3 lewej reki, oslabienie lewego OA, zaburzenia czucia na zewnetrznej krawedzi
lewej stopy, 3x incydenty zaburzen $wiadomoéci. W dniU 06.06.2013 r. opisano wynik badania MRI kregostupa 1-
s wykonanego powodce w dniu 28.03.2013 r. W opisie wskazano, iz u powodki wystepuje tylna wypuklina L5/S1 z
modelowaniem worka oponowego i obustronnym zwezenie kanaléw nerwow rdzeniowych, tylna wypuklina L4/L5
z niewielkim modelowaniem worka oponowego i obu stronnym zwezenie kanaléw nerwoéw rdzeniowych. Opisano,
rowniez nasilenie dolegliwo$ci bélowych w odcinku 1s od 2 dni. Wpisano brak korelacji pomiedzy badaniem MRI
kanatu kregowego - klinicznie bez objawéw ubytkowych. Po wizytach w (...)w L. w dniach 1.04. i 03.06.2013 r. u
powodki opisano wystepujace poranne zawroty glowy oraz w zawroty podczas kapieli.

Powodka od 09.11.2006 roku leczy sie psychiatrycznie. Powddka zglosila sie pierwotnie do psychiatry z
powodu nadpobudliwos$ci, drazliwosci, budzenia w nocy. U powddki rozpoznano zaburzenia depresyjno- lekowe
mieszane. W dniu 26.09.2013 r. zmieniono rozpoznanie stwierdzajac u pow6dki organiczne zaburzenia nastroju



i zaburzenia poznawcze na podlozu organicznego uszkodzenia OUN . Powoddka odbyla wizyty u psychiatry w
dniach:09.11.2006,23.11.2006,21.12,2006,04.01.2007,08.01.2007,01.02.2007,10.02.2009,26.02.2009,03.11.2009,02.03.201
28.042011,01.12.2011, 02.01.2012, 07.02.2012, 03.09.2012, 08.11.2012, 29.01.2013,20.06.2013, 26.09.2013.
Powodka przyjmowata nastepujgce leki : Fluoxetyna, Mozarinem, Doxepinem, Mirzatenem. W dniu 26.09.2013 r.
wlaczono powodce Rivaldo. W 2013 r. pojawily sie zaburzenia pamieci $§wiezej. Powddka ma trudnoSci w zapamietaniu

nazwisk, numeréow.

(karta informacyjna leczenia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (...) w Z. k. 21, karta informacyjna leczenia
szpitalnego w (...) w Z. Oddziale (...), Nt ks. gl. KG- (...) wraz z pelna dokumentacjg medyczna k. 22-34 ,skierowanie
do (...) z dnia 06.08.2012 r.k.36,historia choroby z Poradni Chirurgicznej za okres od 06.08.2012 r. do 26.10.2012
r. k.36-37 verte,opis badania zdjecia czynnoSciowego kregostlupa odcinka szyjnego z dnia 22.08.2012 r.k. 38,0pis
badania MR kregostupa szyjnego z dnia 23.10.2012 r.k.39,zaswiadczenie lekarskie specjalisty neurologa z dnia
30.10.2012 r.k. 40,za$wiadczenie lekarskie specjalisty psychiatry z dnia 08.11.2012 r.k. 41,informacja dla lekarza
kierujacego k. 42,skierowanie do (...) z dnia 14.11.2012 r.k.43,skierowanie z dnia 09.10.2012 r.,wykaz przejazdow za
okres od 16.07.2012 r. do 30.10.2012 r.plyty CD z badaniem MR glowy z dnia 25.09.2012 r., badaniem MR kregostupa
Szyjnego z 23.10.2012 roku k.53, historia choroby z (...)z dnia 22.01.2013 roku k.55-59, zestawienie kosztéw dojazdow
k.68, opinia psychologiczna z Spoéldzielni Pracy Lekarzy (...) k. 313)

Powodka w dniu 16.07.2012r. na skutek w/w wypadku komunikacyjnego doznala urazu glowy ze wstrza$énieniem
mozgu, urazu kregostupa szyjnego z naciggnieciem struktur wiezadlowo- torebkowych w mechanizmie ,,smagniecia
biczem” oraz stluczenia kregoshupa ledzwiowo-krzyzowego w przebiegu samoistnej choroby kregoshupa.

Cierpienia fizyczne powodki, spowodowane bdélem podczas urazu kregostupa w przedmiotowym wypadku
oraz nastepowymi zespolami bdlowymi kregostupopochodnymi byly znaczne w pierwszych 2 miesigcach po
wypadku i wymagaly systematycznego przyjmowania lekow przeciwbolowych oraz okresowego noszenia koklierza
ortopedycznego i sznurowki ledzwiowo- krzyzowej. Od 3 miesigca po urazie do marca 2013r. dolegliwos$ci
bblowe zmniejszaly sie poprzez mierne do niewielkich z okresowymi zaostrzeniami. W poézniejszym okresie i
obecnie cierpienia fizyczne, u powodki, powoduje nawracajacy bol w przebiegu samoistnej przedwczesnej choroby
zwyrodnieniowej kregostupa.

W ocenienie specjalisty z zakresu rehabilitacji medycznej, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 18.12.2002r. powodka doznata dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu z powodu- pourazowego
zespolu bolowego kregostupa szyjnego w wysokoéci 5% wg pkt-u 94a)pourazowego zespolu bolowego kregostupa
ledZzwiowo-krzyzowego w wysokoSci 5%. Wskazaé jednak nalezy, ze gdyby powodka nie miala samoistnej choroby
zwyrodnieniowej kregostupa, to skutki tego urazu nie bylyby tak nasilone, aby mozliwe bylo przyznanie 5 %
uszczerbku. Gdyby powodka miala przed wypadkiem zdrowy kregostup to dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu moglby
w ogole nie wystapié¢, bo dolegliwosci wycofalby sie z pierwszych 4 tygodniach. Przy zdrowym kregostupie uraz
biczowy daje dolegliwos$ci w okresie okolo 4 tygodni, natomiast jeli kregostup byt juz ze zmianami zwyrodnieniowymi,
to bole sie przedtuzaja. Przedluza sie rowniez okres unieruchomieniA w koklierzu- zamiast 10 dni do 4 tygodni,
dluzej leczy sie farmakologicznie. Przy wspolistnieniu choroby samoistnej, leczenie farmakologiczne jest wydtuzone,
poniewaz poza lekami przeciwbélowymi, przeciwzapalnymi trzeba takze podawa¢ leki zmniejszajgce reflektoryczne
wzmozenie napiecia mie§niowego i mozliwe jest powstanie dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu. Smagniecie biczem,
sttuczenie kregostupa rzadko powoduje trwaty uszczerbek, najczesciej wycofuje sie przy zdrowym kregostupie, albo
daje dlugotrwaly uszczerbek.

Z punku widzenia neurologicznego, u powddki nie wystepuja urazy, ktore skutkowalyby trwalym uszczerbkiem na
zdrowiu. Po przebytym przez powddke urazie kregostupa ledzwiowego nie opisywano u powo6dki objawdw powiklan
korzeniowych. W wykonanym badaniu kanatlu kregowego nie opisywano zmian w kanale kregowym, ktére mogly
powodowaé dolegliwos$ci. Z punktu widzenia neurologicznego brak jest wiec podstaw do orzekania uszczerbku na
zdrowiu zgodnie z pkt 94c¢ tabeli uszczerbkéw. U powddki nie stwierdzono aby miala uszkodzone korzenie rdzeniowe
ledZzwiowe objawiajace sie tz. rwa kulszowa. Dolegliwo$ci, jakie zdiagnozowano u powodki , dotycza uszkodzenia



kregostupa a nie korzeni rdzeniowych. Korzenie biegna wewnatrz kregoshupa, ale nie sg jego czeScia. Zesp6l bolowy
kregostupa, jaki wystapil u powodki nie daje podstaw do okre§lenia uszczerbku na zdrowiu z punktu widzenia
neurologa. Pkt 94 ¢ zgodnie z tabelg Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej., nie moze by¢ podstawa oceny zespotu
bolowego kregostupa, z tego punktu ocenia sie takie zmiany takie jak niedowlady trwate, dlugotrwale zaburzenia
czucia, bélowe objawy typu rwy kulszowej, bedace objawami uszkodzenia korzeni rdzeniowych ledzwiowych.

U powo6dki w okresie pazdzierniku 2012 r. opisywano objawy przewleklego zespotu korzeniowego ze strony kregostupa
szyjnego- na co brak jest jakichkolwiek danych w pozostalej dokumentacji leczenia w tym okresie. W styczniu 2013
r. po badaniu w Poradni Neurochirurgicznej opisano ograniczenie ruchomosci kregostupa szyjnego z dretwieniem
palcow lewej dloni. W wykonanym badaniu MRI kregostupa szyjnego nie opisano objawéw konfliktu korzeniowego.
Brak jest wiec podstaw do orzekania uszczerbku na zdrowiu w zakresie dolegliwo$ci neurologicznych zgodnie z pkt
94a tabeli uszczerbkoéw Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczne;j.

U powddki wystapil urazu kregostlupa szyjnego, jednakze brak jest udokumentowanego leczenia powiklan
korzeniowych po takim urazie. Jedynym dokumentem, w ktérym opisano wystapienie powiklan korzeniowych jest
zaswiadczenie z poradni neurologicznej w L., z dnia 30.10.2012r. We wcze$niejszej dokumentacji z tej poradni, takie
powiklania nie s3 opisane. Zeby uznaé, ze dolegliwoéci sg skutkiem uszkodzenia korzenia rdzeniowego na skutek
urazu, wystapié one musza natychmiast po urazie.

Ze wzgledu na doznane przez powddke obrazenia narzadow ruchu wystepowala potrzeba cze$ciowej pomocy os6b
trzecich przez okres dwoch miesigce. Byto to spowodowane niesprawno$cia w zwigzku z obecnoécia wielomiejscowego
zespotu bélowego na skutek doznanych obrazen i ograniczonymi mozliwo$ciami poruszania sie. Dotyczylo poczatkowo
pomocy w wykonywaniu niektorych czynnosci higienicznych, zwigzanych z ubieraniem sie, p6zniej wyreczania lub
pomocy w czynno$ciach zwigzanych z konieczno$cig przenoszenia nieco ciezszych przedmiotéw, dluzszego stania i
chodzenia. Mozna przyjac, ze pomoc osob trzecich w tym okresie czasu byta powddce potrzebna przecietnie w ciagu
ok. trzech godzin dziennie. Mozna przyja¢, ze u powddki wystepowala potrzeba okresowej pomocy os6b trzecich
przez kolejny jeden miesigc. Bylo to spowodowane brakiem powrotu dostatecznej sprawnosci koniczyn dolnych i
kregostupa po okresie ograniczonego chodzenia. Dotyczyto wyreczania lub pomocy w czynno$ciach zwigzanych z
wiekszym wysitkiem, zwlaszcza z konieczno$cia dlugotrwalego stania i jednoczesnego uzycia obu rak, przenoszenia
wiekszych i ciezkich przedmiotéw, dlugotrwalego chodzenia, wchodzenia z ciezarem na podwyzszenia.

Powbddka wymagala pomocy oséb trzecich w pierwszych 2 miesigcach po przedmiotowym wypadku w wymiarze
3 godz. dziennie, w kolejnych 5 miesiacach 1 godz. dziennie. Od marca 2013r. pomocy o0sob trzecich z powodu
pourazowych dolegliwosci kregostupa nie wymaga.

Powoddka po wypadku przyjmowala leki o dzialaniu przeciwbélowym. Ich koszt byt uzalezniony od okresu stosowania.
Poczatkowo po wypadku odczuwala wieksze bdle, przyjmowala leki w wiekszych ilo$ciach. PéZniej stosowala leki
przeciwbdlowe mniej czesto, w zalezno$ci od subiektywnie odczuwanych dolegliwoSci. W pierwszych 2 miesiacach po
przedmiotowym wypadku istniala konieczno$¢ systematycznego zazywania lekdw przeciwbdélowych, ktérych koszt nie
przekraczal 50zt miesiecznie. Od 3 miesigca koszt lekow przeciwbdlowych doustnych i w postaci zeli do stosowania
zewnetrznego, nie przekraczal 30zl Z punktu widzenia neurologa istnie nadal potrzeba dalszego zazywania przez
powodke lekdéw p-bdlowych.

Z powodu przebytego w dniu 16.07.2012r. urazu kregostupa powodka nie wymaga okresowych konsultacji lekarskich i
badan specjalistycznych w tym konsultacji neurologicznych. Powddka potrzebuje leczenia, z powodu rozwoju choroby
samoistnej, na ktory wplyw mogl miec uraz.

Przebyty w dniu 16.07.2012r. uraz kregoslupa moze przyspieszyé rozwdj samoistnej przedwczesnej choroby
zwyrodnieniowej kregostupa stwierdzonej u powddki. Choroba zwyrodnieniowa kregostupa jest wynikiem zuzycia
tkanek, a wiec charakterystyczna dla wieku inwolucji. Na przedwczesne wystepowanie samoistnej choroby
zwyrodnieniowej kregostupa maja wplyw przede wszystkim czynniki genetyczne, ale dodatkowo takze przeciazenia
statyczno-dynamiczne i przebyte mikro- i makrourazy. Uraz nasilal samoistna chorobe kregostupa. Przyjmuje sie



z do$wiadczenia, ze taki uraz przyspiesza rozwoj, zarébwno zmian destrukcyjnych w krazkach miedzykregowych jak
i w strukturach kostnych. Powbédka w zwiazku z powyzszym powinna korzysta¢ z rehabilitacji. Aby przeciwdzialaé
szybkiemu rozwojowi zmian zwyrodnieniowych kregostupa powddka powinna codziennie, przez okolo 30-40min.
wykonywac ¢wiczenia izometryczne mie$ni grzbietu i czynne kregostupa wg wskazowek fizjoterapeutow.

Wskazane jest, aby powodka 2 x w roku przeprowadzita rehabilitacji ambulatoryjnej lub zamiennie 1 x w roku
rehabilitacji sanatoryjnej. Obecnie wskazania do rehabilitacji wynikaja z samoistnej choroby kregostupa, ale ma to
posredni zwigzek z wypadkiem. U powddki rehabilitacja jest wskazana, bo z jednej strony tagodzi dolegliwo$ci bolowe,
a z drugiej strony niektore zabiegi zwalniaja tempo narastania zmian zwyrodnieniowych.

Rehabilitacja ambulatoryjna jest refundowana przez NFZ w pelnym zakresie jednak z powodu limitow finansowych
na zabiegi trzeba zapisywaé sie z 2 -4 miesiecznym wyprzedzeniem. W placéwkach (...) 1 cykl rehabilitacyjny
obejmujacy po 10 powtdrzen 4 -5 réznych zabiegdéw fizjoterapeutycznych i 1 porade lekarska, kosztuje od 280 -
400zl W gabinetach prywatnych 1 terapia kinezyterapeutyczna z uzupelniajacymi zabiegami fizykoterapeutycznymi
(zwyboru w konkretnym dniu zabiegowym) kosztuje od 120 - 200z}, a porada lekarska 80-100zl. W ramach 21 dniowej
rehabilitacji sanatoryjnej NFZ refunduje zabiegi podstawowe i cze$¢ kosztéw hotelowo-zywieniowych. Kuracjusz
wnosi oplate klimatyczna 2,5 - 3zt za kazdy dzien pobytu oraz pozostala cze$¢ kosztow hotelowo-zywieniowych,
ktérych wysoko$¢ uzalezniona jest od standardu sanatorium oraz pory roku: w sezonie 227 -794z}, poza sezonem 200
-630z1 Pelnoplatny 14 dniowy turnus sanatoryjny kosztuje w sezonie 1550 -2500z}, poza sezonem 1200 -2200zt. W
oplacie sa 3 zabiegi i wyzywienie. Ewentualne dodatkowe zabiegi sa w cenie §rednio 22z} za 1 zabieg. Obowiazuje takze
optata klimatyczna.

( opinia bieglego z zakresu rehabilitacji medycznej dr n.med. G. B. k. 261-267, ustana uzupelniajgca opinia bieglego
z zakresu rehabilitacji medycznej dr n.med. G. B. zapis dzwiekowy 00:23:40-00:43:37 protokol rozprawy z dnia 19
marca 2015 r k.399, opinia biegltego neurologa dr n. med. J. Z. k. 231-233, opinia bieglego z zakresu ortopedii i chirurgii
urazowej dr n.med. A. W. k.342-345, ustna uzupelniajaca opinia bieglego neurologa dr n. med. J. Z., zapis dzwiekowy
00:06:18-00:20:28 protokoét rozprawy z dnia 19 marca 2015 r. k.399)

W zakresie narzadow ruchu nalezy przyjac, ze uszczerbek na zdrowiu powodki na skutek obrazen doznanych w czasie
wypadku w dniu 16.07.2012 1. jest staly i wynosi obecnie 5% (pie¢ procent).

Zakres cierpien fizycznych i psychicznych powddki w zwigzku z doznanymi w dniu 16.07.2012 r. obrazeniami
narzadow ruchu nalezy okresli¢ jako umiarkowany. Jest to zwiazane z doznawanym bolem, pozostawaniem w szpitalu,
dlugotrwalym stosowaniem kolierza ortopedycznego i ortezy ledzwiowej, zabiegami i ¢wiczeniami usprawniajacymi,
ograniczeniami w sprawnos$ci powodki.

U powddki w ocenie specjalisty ortopedy, po zdarzeniu w dniu 16.07.2012 r. wystapily wskazania do stosowania
leczenia usprawniajacego w poradni rehabilitacyjne;.

Rokowania na przyszlo§é powodki nalezy okreslié jako raczej dobre. Leczenie obrazen narzadow ruchu doznanych
w dniu 16.07.2012 r. po uplywie p6l roku od zdarzenia mozna uznaé za zakonczone. Nadlamanie lewego kolca
biodrowego przedniego gérnego uleglo wygojeniu. Powddka odzyskala pelng ruchomosé stawow konczyn dolnych.
Wielomiejscowy zespdt bélowy i poczucie utrzymujacego sie pogorszenia sprawnosci sa zwigzane z wezeSniejszymi
zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa, w tym takze zmianami neurologicznymi. Dodatkowo dolaczyt sie znaczny
wzrost masy ciala i zwiazane z tym objawy przeciazenia kregostupa. Te zmiany determinuja obecny stan sprawnosci
narzadow ruchu powo6dki. W chwili obecnej istnieja wskazania do usprawniania zwigzanego z utrzymywaniem sie
korzeniowego zespotu bélowego.

( opinia bieglego z zakresu ortopedii i chirurgii urazowej dr n.med. A. W. k.342-345)

W oparciu o wyniki badania psychologicznego u badanej A. K. stwierdzono obnizenie funkcjonowania umystowego
na poziomie uposledzenia umyslowego w stopniu lekkim, wystepowanie wyraznych cech organicznych uszkodzen



CUN i obnizenie sprawno$ci proces6w poznawczych, szczegolnie pamieci krotkotrwalej i koncentracji uwagi; ujawnilo
sie oslabienie plastycznosci proceséw poznawczych, analizy przestrzennej, ujawnily sie zaburzenia neurotyczne i
psychotyczne zaburzenia osobowosci, powodka ujawnia sklonno$¢ do izolacji od otoczenia, stwierdza sie znacznego
stopnia zaburzenia sfery emocjonalnej, ktére w zachowaniu moga skutkowa¢ naglymi, gwaltownymi reakcjami
silnie nacechowanymi emocjonalnie, niewspolmiernymi do sily dzialajacego bodzca przy utrzymujacym sie wysokim
napieciu emocjonalnym.

Wypadek stanowil dla powddki traumatyczne do$wiadczenie, spowodowal utrate dotychczasowej sprawnoSci
fizycznej, ktora utrzymuje sie do chwili obecnej. Powddka stala sie drazliwa, placzliwa, odczuwala lek i obawe o wlasne
funkcjonowanie w przyszlo$ci, potrzebowala pomocy 0s6b trzecich w wykonywaniu codziennych czynnosci. Przebyty
wypadek oraz negatywne zmiany w stanie psychicznym stanowia przyczyne subiektywnego obnizenia jako$ci zycia
powodki.

Cierpienia psychiczne maja charakter subiektywny, ich zakres w okreslonej sytuacji jest wtasciwy dla danej jednostki
i zalezy od wielu czynnikow zaréwno osobniczych, jak i sytuacyjnych. U powodki nalezy uwzglednié odniesione
obrazenia, towarzyszace im silne dolegliwo$ci bolowe, obawe, czy bedzie chodzi¢, utrzymujace sie problemy z
poruszaniem sie i wykonywaniem codziennych czynnoéci oraz konieczno$é pomocy oséb trzecich w okresie po
wypadku do konica 2012 r. Ponadto nalezy zwazyé¢, iz pow6dka od 2006 r. leczyla sie psychiatrycznie; w za§wiadczeniu
lekarskim nie jest zawarte rozpoznanie, jednak znajduje sie stwierdzenie, ze po wypadku stan zdrowia psychicznego
pogorszyl sie w zwiazku z tzw. zespolem pourazowym po wstrza$nieniu moézgu. Wobec powyzszego zakres cierpien
psychicznych powddki w okresie do konica 2012 r. nalezy uzna¢ za znaczny, natomiast w p6zniejszym okresie czasu
za zmniejszajacy sie.

W obecnym stanie psychicznym u A. K. stwierdza sie istotne obnizenie sprawno$ci proceséw poznawczych i
poziomu funkcjonowania intelektualnego. Ponadto ujawnily sie neurotyczne i psychotyczne zaburzenia osobowosci,
prawdopodobnie na podlozu organicznych uszkodzen CUN oraz zaburzenia funkcjonowania emocjonalnego w
postaci utrzymujgcych sie zaburzen depresyjno - lekowych, wskazujace na obnizone mozliwoéci przystosowawcze.
Zaistnialy wypadek wplyngl na poglebienie sie zaburzen emocjonalnych i adaptacyjnych, z powodu ktorych,
najprawdopodobniej powddka leczyla sie wezedniej.

Trudno, natomiast znalez¢é zwiazek pomiedzy urazem glowy -wstrzasnieniem mozgu ze stwierdzonymi podczas
badania organicznymi zaburzeniami CUN szczeg6lnie, ze wynik MR moézgowia z dnia 25.09.2012 r. wykazat zaniki
korowe platéw czolowych i ciemieniowych, ktére nalezy uznac¢ za powstale wcze$niej, nie wynikaja z zaistnialego
wypadku. Zaniki korowe nie powstaja w tak krotkim czasie po wypadku, musi by¢ termin, co najmniej roku.
Wstrza$nienie mozgu nie moglo by¢ przyczyna zanikow .

Rokowania w zakresie stanu zdrowia psychicznego sa umiarkowane ze wzgledu na cechy organicznych uszkodzen
CUN oraz zaburzenia osobowoéci powodki. Konieczne jest wsparcie i zrozumienie najblizszego otoczenia.

Zakres cierpien psychicznych powo6dki w okresie do konca 2012 r. nalezy uznac za znaczny, natomiast w p6éZniejszym
okresie czasu za zmniejszajacy sie.

( opinia bieglego z zakresu psychologii klinicznej dr n.med. A. T. K. 303-311 opinia bieglego psychiatry K. W. k. 328)
Powddka jak w/w od 2006 r. leczona byla psychiatrycznie z powodu zaburzen depresyjno- lekowych.

Istnieje prawdopodobienstwo, ze uraz pogorszyl zaburzenia depresyjno-lekowe oraz to, ze uraz moégl przyspieszyc
proces degeneracyjny, ktory prawdopodobnie jest przyczyna w/w zanikéw korowych. Niewatpliwe u powddki
wystepuje zespoét otepienny.

Po wypadku w dniu 16.07.2012 r. stan psychiczny powodki pogorszyl sie, rozpoznano zespél pourazowy i
zespOl depresyjno- lekowy. Za nastepstwo wypadku nalezy uzna¢ poglebienie zaburzen depresyjno- lekowych po



przebyciu zespolu pourazowego po wstrza$nieniu moézgu. Zaburzenia pamieci sa prawdopodobnie wynikiem procesu
zanikowego mdzgu. Nie mozna jednak z cala pewnoscia wykluczyé¢, ze zaburzenia pamieci pogorszyly sie na skutek
urazu glowy.

W ocenie psychiatrycznej zakres cierpien psychicznych nalezy uznaé za znaczny do wrzeénia ( opinia bieglego z zakresu
rehabilitacji) 2012 r., w p6Zniejszym okresie zmniejszajacy sie. Dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu i trwaly uszczerbek
na przyszlo$¢ wynosi 10 %. Na przyznanie maksymalnego uszczerbku miato wplyw to, ze nie mozna wykluczyé¢, ze
doznany uraz spowodowal pogorszenie zaburzen nerwicowych, ale takze mégl spowodowac pogorszenie uszkodzenia
OUN. Istnieje ewentualno$¢, ze uszkodzenia OUN warunkuja powstanie zaburzen na tle nerwicowym. U powddki
uszczerbek jest uszczerbkiem trwalym.

Dolegliwosci w sferze psychiki, jakie wystepuja u powodki wymuszaja konieczno$c dalszego zazywania przez powodke
lekéw psychotropowych. Miesieczny koszt lekéw wynosi okolo 70 zl. Czeé¢ lekdw stuzy poprawie stanu zdrowia w
zakresie OUN, a drugi w zakresie zaburzen nerwicowych. Gdyby nie wypadek powddka leczylaby sie u psychiatry, ale
wypadek mogl nasili¢ postepujace zmiany.

Powddka nie wymagala i nie wymaga korzystania z pomocy innych o0s6b z przyczyn psychiatrycznych. Powodka
wymaga nadal leczenia psychiatrycznego, koszt wizyty w placéwce niepublicznej wynosi 100 zh.

( opinia bieglego psychiatry K. W. k. 328,ustna uzupeliajgca opinia bieglego psychiatry K. W. zapis dzwiekowy
00:48:20-01:01:44 protokél rozprawy z dnia 19 marca 2015 r. k.399 )

Po wyjsciu ze szpitala powddka wymagala opieki, obowiazki domowe przeszly na corke powodki, matke powodki jak
roéwniez na meza powodki. Przez pierwszy miesiac powddka nie wychodzila z 16zka. Powddka skarzyla sie, ze caly czas
odczuwa dokuczliwy bol, Ze sie Zle czuje. Po pierwszym miesigcu zaczela wstawaé z16zka, mogla juz chodzié do toalety.
Powodka wymagala stalej obecnosé innych osob ze wzgledu na dokuczajace jej leki. Na rehabilitacje powddke wozita
poczatkowo jej matka a p6zniej jej corka.

Powodka odczuwa dyskomfort w zyciu codziennym , zdarza sie, ze nie pamieta, gdzie odlozyla klucze, czy zostawita
garnek z potrawa na kuchence. Przed wypadkiem nie miala takich dolegliwosci, byla sprawna, duzo pracowala,
prowadzila zycie towarzyskie. Duzo jezdzila na rowerze, duzo czasu po$wiecala na prace ogrodowe. Powodka nadal
przyjmuje leki przeciwbolowe. Powdédka ma problemy ze spaniem. Nadal powodce dokuczajg leki — boi sie jezdzié¢
samochodem. Przed jazda samochodem zazywa Relanium. Od wypadku rodzina powddki jest zadluzona.

Powddka w miesigcu zarabia kilka tysiecy zlotych. Obecnie finansowo pomaga powodce jej matka. Powodka za lek
depresyjny Mozarin placi 70 zl. Jak pow6dka ma érodki finansowe, to chodzi na wizyty lekarskie prywatnie, to jest raz
na 3 miesiace, zardwno do psychiatry jak i psychologa. Koszt jednej wizyty to wydatek okoto 100 zl. Powodka leczy
sie u kardiologa w poradni. Powodka leczy sie psychiatrycznie prywatnie, bo ufa lekarzowi, do ktérego uczeszcza na
wizyty . O. jest maly miastem, w zwigzku z czym powddka wstydzila sie iS¢ do psychiatry do przychodni w O. w ramach
NFZ. Powodka miesiecznie na leki wydaje okolo 300 zl, sa to leki przeciwbo6lowe, przeciw depresyjne , na spanie
na rozluznienia mieéni, leki na zaniki w obrebie OUN, leki ochronne na zoladek, leki na serce, na stawy. Powodka
korzystala i korzysta z rehabilitacji. Teraz czeka na mozliwo$¢ odbycia rehabilitacji w ramach NFZ. Nie stac jej w tej
chwili na rehabilitacje prywatnie.

( zeznania Swiadka A. K. zapis dzwiekowy 01:06:05-01:09:22 protokol rozprawy z dnia 19 marca 2015 r. k.399,
zeznania powodki zapis dzwiekowy 01:11:21-01:25:19 protokol rozprawy z dnia 19 marca 2015 r. k.399)

Strona powodowa zglosila szkode (...) S.A. pismem z dnia 4 grudnia 2012 r., ktére zostalo doreczone w dniu 17
grudnia 2012 r. Pismem z dnia 24 grudnia 2012 r. pozwany poinformowat o zarejestrowaniu szkody pod nr (...) oraz o
przyznaniu na rzecz powo6dki kwoty 2.000 zlotych tytulem zado$¢uczynienia. Strona powodowa uzupelnila zgloszenie
szkody pismem z dnia 10 stycznia 2013 r., zakre§lajac w nim ostateczny 14 dniowy termin likwidacji szkody. Pismo to
zostato doreczone w dniu 14 stycznia 2013 r. Pismem z dnia 8 lutego 2013 r. pozwany poinformowal o przyznaniu na



rzecz A. K. $wiadczenia w lacznej wysoko$ci 9.936,31 zlotych, w tym: kwoty 8.000 zlotych tytutem zado§éuczynienia
(wczeéniej wyplacona kwota 2.000 zlotych) - laczna kwota wyplaconego powddce zadoSéuczynienia wyniosta 10.000
z}. Ponadto powodce wyplacono kwoty: 370 zlotych tytulem kosztow przejazdow, 856,31 zlotych tytulem kosztéw
leczenia oraz 710 zlotych tytulem kosztow opieki.

(zgloszenie szkody z dnia 04.12.2012 r. wraz ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru k.69-78,

pismo (...) S.A. z dnia 24.12.2012 r. k. 79, pismo strony powodowej z dnia 10.01.2013 r. wraz ze zwrotnym
potwierdzeniem odbioru k. 80-82 , pismo (...) S.A. z dnia 08.02.2013 r k. 83)

W sprawie wypadku, w ktérym poszkodowana zostal powddka toczylo sie przeciwko J. I. w Prokuraturze Rejonowej w
Zgierzu postepowanie karne pod sygnatura akt 2 Ds. 1562/12 zakonczone skierowaniem aktu oskarzenia przeciwko J.
I.. Wyrokiem z dnia 16 stycznia 2013 roku sygn. akt IIK 1646/12, J. 1. zostala uznana za winna popelnienia wystepku
z art. 177 §1 kk i skazana na kare 1 roku pozbawienia wolno$ci z warunkowym zawieszeniem jej wykonania na okres 3
lat, w tym réwniez na podstawie art.71§ 1 kk wymierzono grzywne w wysokoSci 50 stawek dziennych kazda po 10 z} .

( akt oskarzenia p-ko J. I. wraz z wnioskiem w trybie rt.35581 kpk k. 15-19, wyrok z dnia 16 stycznia 2013 roku sygn.
akt IIK 1646/12 K.20)

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:

Zrédlem odpowiedzialno$ci strony pozwanej jest umowa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej
posiadaczy pojazdéw mechanicznych za szkody wyrzadzone ich ruchem. Umowa taka podlega przepisom art. 805 -
828 Kodeksu cywilnego, ustawy z dnia 28 lipca 1990 roku o dzialalnoéci ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 11 z 1996 T. poz.
62) oraz przepisom Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 24 marca 2000 roku w sprawie ogblnych warunkéw
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych (Dz. U. Nr 26 poz.
310 z pdzn. zm.), z ktérymi nie moze by¢ sprzeczna.

Podstawe przypisania pozwanemu odpowiedzialnosci nalezy wywodzié z art. 822 k.c. W § 1 przepis ten stanowi,
ze przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zaklad ubezpieczen zobowiazuje sie do zaplacenia
okreslonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wzgledem, ktorych odpowiedzialno$¢
za szkode ponosi ubezpieczajacy albo osoba, na rzecz, ktorej zostala zawarta umowa ubezpieczenia. Zgodnie z § 2
umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmuje szkody, o ktorych mowa w § 1, bedace nastepstwem
przewidzianego w umowie wypadku, ktory 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, co do zasady swojej odpowiedzialnosci za skutki wypadku, jakiemu ulegla
powodka w dniu 16 lipca 2012 roku r. i zadala oddalenia powodztwa wylacznie z racji zaspokojenia jej roszczen w
postepowaniu likwidacyjnym i nie udowodnienia roszczen zadanych w kwocie ponad wyplacone zadoSéuczynienie.
Pozwany kwestionuje zasadno$¢ wyliczenia dotyczacego kosztéw opieki, kosztow niezbednej pomocy osob trzecich
do listopada 2012 roku i przyjetych w wyliczeniu miesiecznej renty z tytulu zwiekszonych potrzeb , kosztéw leczenia
powddki i kosztow dojazdéw do placowek medycznych. Pozwany kwestionuje rowniez dochodzong pozwem kwote
1476 z} o zasadzenie, ktorej powddka wnosi z tytulem poniesionych przez powddke wydatkéw na wynagrodzenie
pelnomocnika w postepowaniu przesadowym

W aspekcie zadanie zado$éuczynienia nalezy wskaza¢, iz zgodnie z dyspozycja przepisu art. 445 § 1 k.c. w razie
uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia Sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem
zado$céuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Podstawa zadania zado$cuczynienia moga by¢ cierpienia fizyczne
i psychiczne wystepujace oddzielnie badz lacznie.



W przepisach obowiazujacego prawa ustawodawca nie sprecyzowal sposobu ustalenia wysokoéci 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 wygoérowana na tle stosunkéw majatkowych spoleczenstwa.

Przez krzywde nalezy rozumieé cierpienia fizyczne w postaci bdlu i innych dolegliwosci oraz cierpienia psychiczne
polegajace na ujemnych doznaniach przezywanych w zwigzku z cierpieniami fizycznymi i nastepstwami, zwlaszcza
trwatymi lub nieodwracalnymi uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, przy czym, w pojeciu krzywdy mieszczg sie nie
tylko cierpienia fizyczne i psychiczne juz doznane, ale réwniez te, ktére moga powstac¢ w przyszloéci (na tym polega
calosciowy charakter zadoS¢uczynienia).

W orzecznictwie powszechnie przyjmuje sie, ze ocena rozmiar6w krzywdy wymaga uwzglednienia nasilenia cierpien,
dlugotrwalo$ci choroby, rozmiaru kalectwa, trwalo$ci nastepstw zdarzenia oraz konsekwencji uszczerbku na zdrowiu
w dziedzinie Zycia osobistego i spotecznego (patrz, np. wyrok SN z dnia 10 czerwca 1999 r., I UKN 681/98, opubl.
OSNAP 16/00, p0z.626).

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

Okreslajac wysoko$¢ zadoSéuczynienia Sad wzigl pod uwage zakres cierpien fizycznych i psychicznych powodki
odczuwanych w zwigzku z obrazeniami doznanymi w dniu 16 lipca 2012 roku w tym obecny stan zdrowia powddki
oraz wigzace sie z nim utrudnienia w codziennym funkcjonowaniu.

Sad w swoich rozwazaniach uwzglednil fakt, iz w wyniku wypadku powdédka doznala lacznie 25% uszczerbek na
zdrowiu, w tym stwierdzony przez bieglego z zakresu rehabilitacji medycznej 10% dtugotrwaly uszczerbek na zdrowiu,
bieglego psychiatre 10% trwaly uszczerbek na zdrowiu, bieglego ortopeda 5% trwaly uszczerbek na zdrowiu.

Okres i zakres trwania cierpien fizycznych i psychicznych okreslany byt podobnie przez bieglych. Jednakze w
ocenie Sadu istotne znaczenie ma najdluzszy wskazany w opiniach bieglych okres i nasilenie cierpien fizycznych i
psychicznych, jakie doznawala powodka.

W zwiagzku z powyzszym, uznaé nalezy, iz cierpienia fizyczne i psychiczne u powddki byly znaczne w pierwszych
2 miesigcach po wypadku i wymagaly systematycznego przyjmowania lekow przeciwb6lowych oraz okresowego
noszenia kolierza ortopedycznego i sznuréwki ledzwiowo- krzyzowej. Od 3 miesigca po urazie do marca 2013r.
dolegliwo$ci bolowe zmniejszaly sie poprzez mierne do niewielkich z okresowymi zaostrzeniami. W po6Zniejszym
okresie i obecnie cierpienia fizyczne i psychiczne , u powodki, powoduje nawracajacy bol w przebiegu samoistnej
przedwczesnej choroby zwyrodnieniowej kregoshupa oraz zaburzenia psychiczne.

Cierpienie zwigzane byly i sa obecnie z odniesionymi obrazeniami oraz procesem leczenia ich nastepstw lacznie z
pOzZniejsza rehabilitacja, i procesem dostosowywania sie do nowej sytuacji zyciowej, w zwigzku z towarzyszacymi do
tej pory dolegliwoSciami bolowymi i ograniczeniami w sferze intelektualne;j.



W tych warunkach kwote 10.000zl, przyznana lacznie powddce tytulem zadoS$éuczynienia przez pozwanego,
nalezalo uznaé za niewystarczajaca, bo nielagodzaca nawet doznanych przez nia cierpien. Wobec czego Sad
zasadzil od pozwanego na rzecz powodki dalsza kwote 60.000 zlotych uznajac, ze kwota 70.000zt , - zlotych
ustalona lacznie dla zadoSéuczynienia krzywdzie powodki stanowi juz ekonomicznie odczuwalng warto$¢, w
perspektywie doznanego przez powodke uszczerbku na zdrowiu. Kwota zado$cuczynienia przyznana przez Sad dla
wyréwnania zadoS$éuczynienia wyplaconego powddce przez strone pozwang znajduje realne odzwierciedlenie w
obecnie panujacych stosunkach majatkowych.

Co do odsetek od zasadzonej kwoty zadoSéuczynienia Sad orzekl na podstawie art. 481 §1 k.c, uwzgledniajac zadanie
powoda zasadzenia odsetek od dnia nastepnego od daty uznania przez towarzystwo swojej odpowiedzialno$ci za
szkode powstala w wyniku wypadku tj. od dnia 9 lutego 2012 roku.

Zgodnie z przepisem art. 444 §2 k.c. jezeli poszkodowany utracil caltkowicie lub czesciowo zdolnosé do pracy
zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo$é, moze on zadac
od zobowiazanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Podnie$¢ trzeba na wstepie, iz przyznanie renty z tytulu
zwiekszonych potrzeb na podstawie art. 444 § 2 k.c. nie jest uzaleznione od wykazania, ze poszkodowany te potrzeby
faktycznie zaspokaja i ponosi zwigzane z tym wydatki. Do przyznania renty z tego tytulu wystarcza samo istnienie
zwiekszonych potrzeb, jako nastepstwo czynu niedozwolonego (por. wyrok SN z 11. 03. 1976 r., IV CR 50/76, OSNCP

1977/1/11).

Renta z tytulu zwiekszenia sie potrzeb poszkodowanego dotyczy sytuacji, gdy w wyniku doznanej szkody istnieje
konieczno$§é ponoszenia wyzszych kosztéw utrzymania w zakresie usprawiedliwionych potrzeb w poréwnaniu do
stanu sprzed wyrzadzenia szkody. Tu wyréwnuje sie m.in. koszty stalej opieki, lekarstw, wizyt lekarskich, rehabilitacji.

Stosownie do treéci art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty.

W Swietle zgromadzonego materialu dowodowego oczywistym jest, ze w zwiazku z wypadkiem potrzeby powo6dki
ulegly zwiekszeniu oraz, ze poniosta ona okreslone koszty zwigzane przede wszystkim z konieczno$cia zapewnienia jej
opieki 0s6b trzecich, zakupu lekow, koszty rehabilitacji dojazdéw do placowek medycznych.

Strona powodowa domagala sie zasadzenia odszkodowania w kwocie 3.810,50 zl, wraz z ustawowymi odsetkami od
dnia 9 lutego 2013 roku do dnia zaplaty oraz renty miesiecznej na zwiekszone potrzeby: za miesigc grudzien 423,69
z} oraz renty po 760 zl miesiecznie poczawszy od 1 stycznia 2013 roku wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 9 lutego
2013 roku w zakresie rat wowczas wymagalnych oraz w przypadku uchybienia terminu platnoéci ktorejkolwiek z rat.

Sad uznal za zasadne zasadzenie tytutem odszkodowania i skapitalizowanej renty za okres od dnia 1 grudnia 2012
roku do dnia 28 lutego 2013 roku kwoty 4700 zl z odsetkami ustawowymi od dnia 9 lutego 2013 roku.

Sad zasadzajac w/w kwote odszkodowania uwzglednil z jednej strony poniesione przez powo6dke koszty opieki,
koszty lekow i leczenia , koszty dojazdow do placowek medycznych, natomiast z drugiej strony Sad wzial pod uwage
wyplacone juz przez pozwanego na rzecz powodki §wiadczenia tytulem odszkodowania.

Jak wynika z opinii bieglego rehabilitanta powodka przez pierwsze 2 miesiace od wypadku tj w okresie od 16.07.2012
roku do 16.09.2012 roku wymagata, z uwagi na doznane obrazenia, opieki w wymiarze 3 godzin dziennie ( 3h x9,50
z}/hx90 dni=2565 zl) oraz w kolejnych 5 miesigcach tj w okresie od 17.09.2012 roku do 17.02.2013 roku wymagala z
uwagi na obrazenia opieki w wymiarze, jak przyjat Sad 2 godzin dziennie( 2hx9,50 z}/hx30 dni x 5 miesiecy= 2850 z}).

Z powyzszego wynika, iz koszty opieki wyniosly lacznie 5415 zl. Jednakze tytulem kosztéw opieki pozwany wyplacil,
na etapie likwidacji szkody, powodce kwote 710 zt co powoduje, iz nalezna powddce kwota tytulem kosztéw opieki
wynosi 4700zt .



Jako miarodajne do oceny kosztow opieki przyjete zostaly przez Sad stawki stosowane przez (...), aktualne na 2010 rok
— po 9,50 zl za godzine. Stawki te stosowane sa na rynku ustug opiekuniczych i to przez stowarzyszenie charytatywne,
nie ma wiec podstaw do twierdzenia, iz s one zawyzone. Istnienie zwiekszonych potrzeb musi powodowa¢é zasgdzenie
odszkodowania w wysoko$ci ustalonej w oparciu o ceny rynkowe.

Jak wynika z ustalonego stanu faktycznego skutki doznanego przez powodke wypadku i konieczno$¢ pozostania
przez nig w szpitalu, oraz p6zniejsze wizyty w placowkach medycznych powodowaly potrzebe wielokrotnych podrozy
gléwnie na trasie Z.- O.

Stan zdrowia powodki wymagal réwniez aby powddka zazywala leki zar6wno przeciwbo6lowe jak i psychotropowe.
Jednakze Sad ustalajac koszt wydatkdéw poniesionych w zwigzku z zakupem lekéw uwzglednil chorobe samoistna
powddki oraz leczenie psychiatryczne powddki podjete przed wypadkiem z dnia 16.07.2012 roku.

Sad obliczajac koszty dojazdow powoddki przyjal, iz w okresie 16.07.2012-23.07.2012 roku koszt ten w zwiazku z
pokonywaniem trasy Z.- O. , O. Z. wynio6st 200 zt ( 8 dni x30 km x 0,8358 zl) jednorazowy dojazd do psychiatry do L.
to koszt 50 zt ( 30 km x2 =60 km). Biorac pod uwage wyplacong, kwote 370 zt uznaé trzeba, ze koszt podrézy zostaly
przez pozwanego w pelni juz pokryte na etapie likwidacji szkody.

W zakresie kosztow poniesionych na leki, Sad przyjal pomniejszony koszt lekdw, w odniesieniu od tych wskazanych
w opiniach bieglych, w tym bieglego psychiatry. Takie wyliczenie Sad zastosowal ze wzgledu na istnienie ,przed
wypadkiem, u powodki samoistnej choroby somatycznej i psychosomatycznej, ktorych dolegliwoéci nasilily sie u
powddki po wypadku z dnia 16.07.2012.

Sad przyjal, iz w okresie pierwszych 7 miesiecy po wypadku powo6dka na leki przeciwbdlowe i psychotropowe wydata
kwote 350 zt. W zwiazku z faktem, iz pozwany wyplacil powddce tytulem kosztdéw leczenia kwote 853,31 zt Sad uznatl
koszty leczenia za w pelni zaspokojone przez pozwanego.

Sad zasadzil rowniez od pozwanego na rzecz powddki kwote 1476 zt z odsetkami ustawowymi od dnia 20 kwietnia 2013
roku tj od dnia doreczenia pozwanemu pozwu, jako odszkodowanie za szkode majatkowa wynikla z poniesienia przez
poszkodowanego kosztow zwigzanych z koniecznos$cig uzyskania pomocy prawnej ze strony osoby majacej niezbedne
kwalifikacje zawodowe. Koszt ten zostal poniesiony przez powodke w postepowaniu przed sagdowym prowadzonym
przez ubezpieczyciela, i traktowaé go nalezy jak szkoda majatkowa podlegajaca naprawieniu w ramach obowiazkowego
ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej( SN z dnia 13 marca 2012 roku sygn.. akt III CZP 75/11)

W zakresie zadania renty w zwigzku z zwiekszonymi potrzebami Sad zasadzil przyjmujac zgodnie z wnioskami
wywodzonymi z opinii bieglych kwote po 180 zl miesiecznie. Sad obliczajac wysoko$¢ miesiecznej kwoty renty
uwzglednil konieczno$¢ zazywania przez powddke lekow, kontynuowania leczenia psychiatrycznego, oraz odbywania
przez powddke rehabilitacji.

Strona powodowa zglosila roszczenie pozwanemu 4 grudnia 2012 roku, roszczenie stalo sie wymagalne w styczniu
2013 roku. Strona powodowa zglosila zgdanie zasgdzenia renty od 1 marca 2013 roku. W zwiazku z powyzszym Sad
przychylil sie do Zadania zawartego w pozwie.

Obliczajac wysoko$¢ miesiecznej renty na rzecz powodki, Sad mial na uwadze choroby samoistne jakie dolegajac
powddce, ktérych dolegliwoéci byly odczuwalne przez powddke przed wypadkiem z dnia 16.07.2012 roku. oraz fakt,
iz jak wynika z opinii bieglych powo6dka nie wymaga juz opieki oséb trzecich.

Zasadzajac rente Sad uznal w oparciu o ustalony w sprawie stanie faktyczny, iz miesieczny koszt lekow
przeciwbdlowych jaki ponosi¢ zmuszona jest powddka w zwiazku z dolegliwo$éciami istniejacymi zaré6wno przed
wypadkiem jak i po wynosi 30 zl miesiecznie. W zwigzku z istniejacymi chorobami samoistnymi Sad przyjal, iz
miarodajnym kosztem w/w kategorii lek6w ponoszonych w zwigzku z dolegliwoSciami stricte zwigzanymi z urazem
doznanym na skutek wypadku z dnia 16.07.2012 roku bedzie kwota 15 zl miesiecznie. Uwzgledniajac powyzsze



Sad podobnie dokonal miarkowania kosztow rehabilitacji przyjmujac, iz jej jednorazowy koszt na kwote 1200 zl,
uwzgledniajgc konieczno$¢ jej odbycia raz w roku (1200 zl/12=100z} miesiecznie).

W zakresie leczenia psychiatrycznego w oparciu o powyzsze zalozenia Sad podzielil na polowe kwote 70 zl jaka
powodka zobligowana jest miesiecznie przeznaczaé na leki psychotropowe przyjmujace, iz miarodajng kwota bedzie
35 zt miesiecznie.

Sad biorac gléwnie pod uwage zeznania powodki oraz opinie bieglego psychiatry przyjal, iz roczny koszt wizyt u
psychiatry wynosié¢ bedzie 300 zl tj. 3 wizyty w roku pomniejszajac ta kwote o polowe ze wzgledu na istniejace
juz przed wypadkiem zaburzenia psychiczne powddki i istniejaca przed 16.07.2012 rokiem konieczno$¢ leczenia
psychiatrycznego. Sad uwzgledniajac w/w okoliczno$ci, przy obliczaniu renty pomniejszyl koszt wydatkéw na to
leczenie o polowe ( 150 zl/12 miesiecy).

Poniewaz nie jest obecnie mozliwe ustalenie, czy i jakie skutki urazu, nie objete podstawa niniejszego sporu, moga sie
ujawnié w przyszlo$ci, nalezalo uznac istnienie po stronie powodki interesu prawnego w ustaleniu odpowiedzialno$ci
strony pozwanej za nastepstwa wypadku, jakie moga ujawnic sie w przyszlosci i na podstawie art. 189 k.p.c. ustali¢,
ze pozwany bedzie ponosil odpowiedzialnoéé za negatywne skutki na zdrowiu A. K. zwigzane z wypadkiem, ktéremu
powddka ulegla w dniu 16 lipca 2012 roku.

Sad oddalil powodztwo w pozostalym zakresie uznajac je za nie udowodnione.

O kosztach procesu Sad rozstrzygnal na podstawie art. 100 k.p.c. (zasada stosunkowego rozdzielenia kosztow
procesu), biorac pod uwage, to, ze powddka wygrala sprawe w 80,5 % (zadanie pozwu opiewalo lacznie na kwote
84839,19 zl, Sad zasadzil na rzecz powddki lacznie kwote 68336 z1).

Powddka poniosta koszty procesu w lacznej kwocie 3617 zl. (koszty zastepstwa procesowego w wysokosci 3600 zl,
oplaty od pelnomocnictwa w kwocie 17 zl.

Wobec powyzszego — przy uwzglednieniu wyniku procesu — Sad zasadzil od strony pozwanej na rzecz powodki kwote
3617 zl tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego, ustalonych na podstawie § 6 pkt 6 w zw. z § 2 ust. 3
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrze$nia 2002 r w sprawie oplat za czynnoSci adwokackie oraz
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu.— na poziomie jednej
stawki minimalnej (3600 zlotych)., i kwote 17 zt tytulem zwrotu oplaty od pelnomocnictwa.

W toku procesu, w zwigzku ze zwolnieniem powodki od kosztéw sadowych, powstaly nieuiszczone koszty sadowe w
lacznej wysoko$ci 7528 zl zt obejmujace oplate sadowa od pozwu w wysokoSci 4169 zl zt oraz wynagrodzenie bieglych
sadowych. Sad obciazyl caloscig kosztow sgdowych strone pozwana.



