Sygn. aktI C 1829 /13

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 6 listopada 2013 roku powodka Z. J., reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika, wniosta
o zasadzenie od pozwanego (...) Spotki Akcyjnej w W. na swoja rzecz:

1. kwoty 110.000 zlotych tytulem dalszego zado$éuczynienia za krzywde doznana w zwiazku z uszkodzeniem ciala i
rozstrojem zdrowia na skutek wypadku komunikacyjnego z dnia 27 kwietnia 2011 roku wraz z ustawowymi odsetkami
od dnia 5 czerwca 2011 roku do dnia zaplaty;

2. kwoty 8.769,83 zlotych tytulu odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia
zaplaty;

3. kwoty po 1.600 zlotych miesiecznie jako renty z tytulu zwiekszonych potrzeb i utraconych zarobkoéw, platnej z gory
do dnia 10-go kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminu platnoSci, poczynajac od
dnia wniesienia pozwu i na przyszlo$c;

4. zwrotu kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedlug norm przepisanych.

Ponadto powddka wniosla o ustalenie odpowiedzialnosci strony pozwanej za skutki wypadku komunikacyjnego z dnia
27 kwietnia 2011 roku na przyszlo$é.

W uzasadnieniu pozwu powodka podala, ze w dniu 27 kwietnia 2011 roku ulegla wypadkowi komunikacyjnemu
(zostala potracona przez motocykliste), ktérego sprawca byl kierowca motocykla marki S., tj. M. F. — zostal on
uznany za winnego spowodowania wyzej wskazanego wypadku i skazany za ten czyn prawomocnym wyrokiem.
Powodka wskazala, ze pojazd sprawcy wypadku posiadal w dacie wypadku obowiazkowe ubezpieczenie OC posiadaczy
pojazdow w pozwanym Zakladzie (...) i w zwigzku z tym zgloszenie szkody majatkowej i osobowej powodki
zostalo dokonane stronie pozwanej w dniu 5 maja 2011 roku. Powddka wskazala, ze wskutek wypadku, doznala
powaznego urazu wielonarzadowego oraz ze w zwiazku z wyzej wskazanymi uszkodzeniami ciala byla czterokrotnie
hospitalizowana w okresie od dnia 277 kwietnia 2011 roku do dnia 20 pazdziernika 2011 roku, gdzie byla poddawana
wielu zabiegom, a nadto zmuszona byla leczy¢ sie w roznych poradniach, korzystac z rehabilitacji, w tym z turnusow
rehabilitacyjnych. Powodka wskazala rowniez, ze zwiazku z unieruchomieniem wymagala pomocy os6b trzecich przy
karmieniu, zabiegach higienicznych i przy zalatwianiu potrzeb fizjologicznych, a dopiero po ostatnim pobycie w
szpitalu (21.10.2011 r.) mogla rozpocza¢ chodzenie przy pomocy balkonika z umiarkowanym obciazeniem, co trwa
to do chwili obecnej. Powodka podala tez, ze nadal wystepuje u niej znaczne ograniczenie ruchomogci, bole glowy i
szyi z promieniowaniem do prawego barku, a obecny jej stan zdrowia nie rokuje poprawy, a nadto oraz ze w wyniku
doznanych obrazen w wypadku i sytuacji zwiazanej ze stanem zdrowia wystapily u niej dolegliwo$ci natury psychicznej
— silnie przezywa swoja aktualng sytuacje, a zwlaszcza ograniczenia zycia codziennego. Powddka podala, ze koszty
jej leczenia, w tym regularne wizyty u specjalistow, zakup lekow, koszty koniecznej rehabilitacji, w tym pobyty na
turnusach rehabilitacyjnych wraz z kosztami dojazdu wyrazaja sie kwota okolo 1.200 zlotych miesiecznie. Wskazala
rowniez, ze od daty wypadku wymaga stalej pomocy o0s6b trzecich oraz ze takiej pomocy udziela jej wnuczka E. S.
w wymiarze okolo 6-7 godzin dziennie (E. S. przeprowadzila sie do jej mieszkania oraz korzystala ze zwolnienia z
uwagi na opieke nad nia), a takze pomagal jej maz E. S. i ich corka). Powddka podniosta tez, ze przed wypadkiem, byta
osoba sprawna fizycznie, nie zazywajaca lekéw i zaradng zyciowo, pogodna, nie wymagajaca pomocy osob trzecich
w zadnych sprawach zycia codziennego, a nadto sama opiekowala sie prawnuczka, tj. corka E. S., za co w ramach
rewanzu dostawata Srednio kwote okolo 600 — 700 zlotych miesiecznie na swoje potrzeby, ktora to kwota dysponowala
obok swej emerytury. Powodka wskazala, ze w procesie likwidacji szkody, pozwany ubezpieczyciel wyplacil jej w 5
transzach w okresie od lipca 2011 roku do maja 2013 roku lgcznie kwote 125.000 zlotych tytutem zadoSéuczynienia
i czeSciowo pokryl koszty opieki oraz wydatki na jej leczenie i rehabilitacje, a takze decyzja z dnia 1 lipca 2013 roku
wyplaca na rzecz jej kwote po 600 zlotych miesiecznie z tytulu zwiekszonych potrzeb.



Powodka podala, ze odpowiednim — ze wzgledu na doznane cierpienia fizyczne i psychiczne oraz odczuwanie w chwili
obecnej dolegliwo$ci i znaczne ograniczenie ruchomo$ci — bedzie zado$cuczynienie w kwocie 235.000 zlotych, a
poniewaz pozwany na etapie przedsagdowym dokonal w tym zakresie wyplaty kwoty 125.000 zlotych zadanie kwoty
11.000 zlotych tytulem dalszego zadoSéuczynienia jest w pelni uzasadnione (odsetki od dnia 5 czerwca 2011 roku,
bowiem do dnia 4 czerwca 2011 roku pozwany obowiazany byl spelni¢ §wiadczenie — trzydzieéci dni od daty otrzymania
zgloszenia).

Powddka wskazala, ze wysoko$§é dochodzonej kwoty tytulem odszkodowania stanowi sume kosztéw jaka poniosta
w zwiazku z procesem leczenia i rehabilitacji, ktore nie zostaly pokryte przez pozwanego na etapie postepowania
likwidacyjnego. Podala, ze wydatek na turnus rehabilitacyjny, ktoéry zostal zaordynowany jej przez lekarza wynosi
5.022,78 zlotych — laczny koszt wynikajacy z faktur. Powodka podala rowniez, ze ubezpieczyciel nigdy nie zwrdcil
kosztow dojazdu na turnusy rehabilitacyjne do D. ((...) D. —£. — 1.178,6 km), K. G. ((...) K. G. — L. — 796,8 km) oraz S. (
(...)S.— L. 906,80 km) lacznie 1.883,20 km — dojazd na powyzsze turnusy rehabilitacyjne wykonywany byt prywatnym
samochodem nalezacym do A. H. i20 o pojemnoéci 1.4 (iloczyn warto$ci pokonanych kilometrow x 0,8358 zl wynosi
2.409,77 z}). Ponadto powoddka podala, ze ubezpieczyciel pomimo zadania bez odpowiedzi pozostawil roszczenie o
zwrot kosztow dojazdu do Szpitala (...), ktdra codziennie podczas hospitalizacji opiekowala sie powodka w szpitalu —
laczna odleglo$é dojazdow do szpitala z wykorzystaniem samochodu H. (...) wynosila nie mniej niz 1.600 km (1.600 km
X 0,8538 zl = 1.337,28 z1). Laczna wartoé¢ roszczenia dochodzonego tytulem odszkodowania wynosi 8.769,83 zlotych.

Odnoszac sie do zadania renty powodka wskazala, ze na skutek swojego stanu zdrowia ponosi do dnia dzisiejszego
szkode zwiazana z potrzeba opieki przez osoby trzecie w wymiarze praktycznie calodobowym oraz dodatkowo
musi ponosi¢ wyzsze koszty utrzymania w zakresie usprawiedliwionych potrzeb w poréwnaniu ze stanem sprzed
wyrzadzenia szkody (koszty odpowiedniego wyzywienia, stalych konsultacji medycznych i lekarstw, zwrotu kosztow
dojazdu.). Podniosla, ze koszty przejazdu do lekarzy specjalistéw i na turnusy rehabilitacyjne wyrazaja sie kwota okolo
150 zlotych miesiecznie — przejazdy powyzsze dokonywane sg przy pomocy osob trzecich (E. S., A. S.) ich prywatnym
samochodem. Dodatkowo wskazala, ze dos¢ systematycznie odwiedza groby bliskich (meza oraz syna) oraz ze przed
wypadkiem z uwagi na dobry stan zdrowia réwniez opiekowala sie tymi grobami, ale byla w stanie podrézowac
komunikacja miejska, a w obecnym stanie rzeczy nie jest to mozliwe i powyzsza szkoda wyraza sie kwota 1.200 zlotych
miesiecznie. Powodka wskazala rowniez, ze przed wypadkiem oprocz $§wiadczenia otrzymywanego z ZUS tytulem
emerytury byta w stanie uzyska¢ miesiecznie dodatkowy doch6d na poziomie 600 — 700 zlotych, a obecnie z uwagi na
sSwoja sytuacje nie jest w stanie wykonywac jakichkolwiek prac, a w konsekwencji uzyskiwa¢ dodatkowych §rodkow.
Wskazala, ze przy okreslaniu wysokoSci naleznej jej renty oprdocz zwiekszonych potrzeb nalezy uwzglednic réznice
miedzy zarobkami, jakie moglaby osiagnaé, gdyby nie ulegla wypadkowi, a dochodami jakie w obecnych warunkach
moze uzyskaé, tj. jedynie Swiadczenie z ZUS w wysokoS$ci 1.457 zlotych. Reasumujac powodka podala, ze w takich
okolicznoS$ciach roszczenie z tytulu renty uznane przez pozwanego na etapie przed procesowym w kwocie 600 ztotych
jest drastycznie zanizone.

(pozew k. 2 — k. 15)
Odpis pozwu zostal doreczony pozwanemu w dniu 4 lutego 2014 roku.
(potwierdzenie odbioru k. 172 — k. 172v)

Zarzadzeniem z dnia 26 lutego 2013 roku na podstawie art. 132 § 1 k.p.c. zostalo zwrécone pismo pelnomocnika strony
pozwanej z dnia 17 lutego 2014 roku (odpowiedZ na pozew), wobec wyslania tegoz pisma bez wyszczegélnionych w
piSmie zalgcznikéw pelnomocnikowi powddki.

(zarzadzenie k. 191)

Na rozprawie w dniu 6 marca 2014 roku pelnomocnik powodki poparl pozew.



Pelnomocnik pozwanego wniést o oddalenie powddztwa, podnoszac, ze w toku postepowania likwidacyjnego
wyplacono powddce lacznie kwote 145.344,57 zlotych, w tym kwote 125.000 zlotych z tytulu zado$cuczynienia, kwote
20.344,57 zlotych z tytulu odszkodowania za koszty leczenia, rehabilitacji, zniszczone rzeczy, koszty opieki, koszty
przejazdu oraz ze wyplacal na rzecz powddki rente z tytulu zwiekszonych potrzeb w wysokosci po 600 zlotych
miesiecznie od stycznia 2013 roku. Pelnomocnik strony pozwanej podniost zarzut nieprawidlowo oznaczonych dat,
od ktoérych strona powodowa domaga sie odsetek ustawowych.

( stanowiska stron: protokoél rozprawy z dnia 6.03.2014 r. — czas nagrania: 00:01:02- 00:02:14)

Postanowieniem z dnia 20 marca 2014 roku Sad Okregowy w Lodzi I Wydzial Cywilny zabezpieczyt na czas trwania
procesu roszczenie rentowe powodki Z. J., przez zobowigzanego pozwanego (...) S.A. z siedziba w W. do zaplaty na
rzecz powddki Z. J. po 1.600 zlotych miesiecznie poczynajac od listopada 2013 roku i na przyszlosé, platne z gory do
dnia 10-go kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminu platnosci.

(postanowienie z uzasadnieniem k. 223, k. 230 — k. 244)

Na rozprawie w dniu 22 kwietnia 2016 roku pelnomocnicy stron podtrzymali dotychczasowe stanowiska w sprawie.
(stanowiska stron: protokol rozprawy z 22.04.2016 r. — czas nagrania 00:34:05-00:38:00)

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Przed dniem 27 kwietnia 2011 roku powodka Z. J. (ur. (...)) byla osoba zdrowg i sprawna. Poruszala sie samodzielnie,
np. sama jezdzila do siostry kolo P.. Byla na emeryturze, a takze zajmowala sie swoimi wnukami oraz prawnuczka,
czyli corka E. S., m.in. pomagala prawnuczce w odrabianiu lekcji, wyjezdzata z nig na wezasy. Powodka pomagala tez
E. S. przy sprzataniu, praniu, przy gotowaniu. Powodka bardzo lubila udzielaé tej pomocy. Czula sie wtedy potrzebna.
Powodka utrzymywala sie z emerytury w wysokos$ci po 1.400 zlotych miesiecznie, a ponadto E. i A. S. przekazywali
powddce w rewanzu za opieke nad ich corka, za pomoc w sprzataniu, czy w gotowaniu kwote 600 — 700 zlotych
miesiecznie. Powddka od 4 lat az do dnia wypadku otrzymywala pieniadze od E. S. za §wiadczong jej pomoc.

(zeznania powddki przestuchanej w charakterze strony w miejscu jej zamieszkania

wdniu 17.03.2014 1. k. 215 — k.216 v, zeznania §wiadkow: E. S. : protokdl rozprawy z dnia 6.03.2014 r. — czas nagrania:
00:25:28-01:02:19, A. S. : protokdl rozprawy z dnia 6.03.2014 r. — czas nagrania: 01:02:20-01:34:53)

W dniu 27 kwietnia 2011 roku doszlo do wypadku komunikacyjnego, w ktérym 79-letnia woéwczas Z. J. zostala
potracona na przejs$ciu dla pieszych przez motocykliste i doznala ciezkich obrazen ciala. Sprawca przedmiotowego
wypadku byt kierowca motocykla marki S., tj. M. F., ktory zostal uznany za winnego spowodowania wyzej wskazanego
wypadku i skazany za to prawomocnym wyrokiem Sadu. Pojazd sprawcy wypadku posiadal w dacie wypadku
obowiazkowe ubezpieczenie OC posiadaczy pojazdow w pozwanym Zakladzie (...).

(okolicznoéci bezsporne)

Bezposrednio po przedmiotowym wypadku przewieziono powodke do Szpitala im. (...) w L., gdzie po wykonaniu
badan CT i zdje¢ RTG stwierdzono: krwawienie podpajeczynéwkowe obustronne na sklepisto$ciach ciemieniowych,
wieloodlamowe otwarte zlamanie trzonu lewej koéci piszczelowej i wieloodlamowe zlamanie jej bocznego
klykcia, zlamanie wyrostka rylcowatego prawej koSci promieniowej, rane tluczonag glowy i wstrza$nienie mozgu.
Przeprowadzono tezu powddki konsultacje neurologiczng (uraz glowy — niepamiec). Ze wzgledu na uraz glowy podjeto
decyzje o przewiezieniu powodki do Szpitala im. (...) w E..

(karta informacyjna k. 27 — k. 28 , wynik badania k. 78 )



W Szpitalu im. (...) w L. po konsultacji neurochirurgicznej ustalono brak u powo6dki wskazan do interwencji
operacyjnej i podjeto decyzje o przewiezieniu powodki do Szpitala im. (...) w E..

(karta informacyjna k. 29 , skierowanie k. 105 )
Powodka przebywala w Szpitalu im. (...) w E. na Oddziale (...) Urazowe;j:

» w okresie od dnia 27 kwietnia 2011 roku do dnia 24 maja 2011 roku z rozpoznaniem: uraz glowy z utrata
przytomno$ci i krwiakiem podpajeczynéwkowym, rana ttuczona lewej okolicy ciemieniowej, otwarte III° wg G-
A zlamanie trzondéw obu kosci lewej goleni, zlamanie bocznego klykcia lewej kosci piszczelowej z niewielkim
przemieszczeniem odlamoéw. W dniu przyjecia opracowano chirurgicznie u powodki rane glowy i lewej goleni.
Wykonano nastawienie zlamania lewej koSci piszczelowej i zespolenie stabilizatorem zewnetrznym. Po zabiegu
dodatkowo unieruchomiono lewag golenh w tutorowej szynie gipsowej. Szyje unieruchomiono w kolnierzu
ortopedycznym typu CAMP, ktéry nastepnie wymieniono na kolierz typu S.. W dniu 19 maja 2011 roku w
krotkotrwalym znieczuleniu ogélnym dozylnym wykonano prébe repozycji ztamania lewej koéci piszczelowej,
przemontowano stabilizator zewnetrzny i zalozono na lewa konczyne dolng gips stopowo — udowy. W czasie
pobytu w szpitalu powddka byla konsultowana przez lekarza interniste, neurologa i neurochirurga. Wypisano
powddke do domu z zaleceniem lezenia i z mozliwo$cig unoszenia jedynie gornej polowy ciala;

« w okresie od dnia 13 czerwca 2011 roku do dnia 17 czerwca 2011 roku z rozpoznaniem: zlamanie trzonéw
obu ko$ci lewej goleni, zlamanie bocznego klykcia lewej koSci piszczelowej w trakcie gojenia, podejrzenie
zatorowosci tetnicy Srodkowej siatkowki. To ostatnie rozpoznanie bylo skutkiem zglaszania przez powddke
zaburzen widzenia i konsultacji neurologicznej. W dniu 14 czerwca 2011 roku usunieto u powddki stabilizator
zewnetrzny, poprawiono ustawienie odlamoéw i ponownie zalozono gips udowo — stopowy na lewa konczyne
dolng. Po wypisie do domu zalecono powddce okresowe zdejmowanie kolierza ortopedycznego w ciaggu dnia
oraz wykonywanie opatrunkéw przez wyciete w gipsie okienko;

« w okresie od dnia 1 sierpnia 2011 roku do dnia 19 sierpnia 2011 roku z rozpoznaniem: wieloodlamowe zlamanie
trzondéw obu kosci lewej goleni w trakcie gojenia, zrost opdzniony, ztamanie bocznego klykcia lewej kosci
piszczelowej w trakcie gojenia. W dniu 3 sierpnia 2011 roku wykonano u powodki plastyke zrostu op6znionego
sposobem J.-F., wycieto fragment trzonu lewej koSci strzalkowej i zespolono ztamanie lewej koSci piszczelowej
pretem $rodszpikowym blokowanym M.. Po tej operacji nie stosowano unieruchomienia gipsowego. Powodka
otrzymala zalecenia siadania w 16zku z opuszczonymi koniczynami dolnymi, éwiczenia stawdéw. Miala takze
wykonywane iniekcje leku przeciwzakrzepowego (fraxiparine 0,4);

» w okresie od dnia 18 pazdziernika 2011 roku do dnia 21 pazdziernika 2011 roku z rozpoznaniem: wieloodtamowe
zlamanie trzonu lewej koéci piszczelowej i strzaltkowej w trakcie gojenia po zespoleniu pretem $rédszpikowym,
zlamanie bocznego klykcia lewej koéci piszczelowej w trakcie gojenia. Powodke spionizowano, zaczela chodzié
przy pomocy balkonika ortopedycznego i oséb towarzyszacych, z markowanym obcigzaniem operowanej
koniczyny. Nadal wykonywata ¢wiczenia stawow.

Od dnia 29 czerwca 2011 roku powddka leczyta sie w (...) w Szpitalu (...) w L.
( karty informacyjne: k. 30 — k. 33, k. 34, k. 37 — k. 38, k. 39, skier owanie k. 35,
konsultacja k. 36, historia choroby k. 42 — k. 76, k. 83 — k. 104, k. 106 — k. 120 )

Powodka ma zalecone turnusy rehabilitacyjne przez lekarza prowadzacego. Powodka przebywala na turnusach
rehabilitacyjnych: w dniach 7 — 21 lipca 2012 roku w D., w dniach 15 — 30 sierpnia 2012 roku w K. (koszt 1.450 z}),
w dniach 13 — 26 lipca 2013 roku w S. (koszt 1.835 z}). Na turnusach rehabilitacyjnych pow6dka miala wykonywane
zabiegi majace na celu zmniejszenie bolu i usprawnienie jej. Turnusy rehabilitacyjne trwaja 2 tygodnie. Koszt jednego
takiego turnusu rehabilitacyjnego dla powodki wynosi 2.200 — 2.500 zlotych Zazwyczaj E. i A. S. zawoza powodke



wlasnym samochodem na turnusy rehabilitacyjne. Na takich turnusach powddka jest raz w roku. Koszt jednego
turnusu byl zwrocony przez ubezpieczyciela, ale pdzniej juz nie zwracano tych kosztéw, gdyz stwierdzono, ze byl za
krotki odstep pomiedzy turnusami.

( faktury k. 137 — k. 138, skierowanie k. 139, za§wiadczenie k. 141, pismo k. 142, zeznania powodki przeshuchanej w
charakterze strony w miejscu jej zamieszkania

wdniu 17.03.2014 r. k. 215 — k.216 v, zeznania §$wiadkow: E. S. : protokoél rozprawy z dnia 6.03.2014 r. — czas nagrania:
00:25:28-01:02:19, A. S. : protokdt rozprawy z dnia 6.03.2014 r. — ¢ zas nagrania: 01:02:20-01:34:53)

Od dnia 27 lutego 2012 roku powodka leczy sie w (...) przy ul. (...) w L. zrozpoznaniem: organiczne zaburzenie lekowo
— depresyjne. Powddka byla na wizycie w powyzszej Poradni w lutym 2015 roku. Zalecono jej zazywanie lekow: M.
15 mg, C. 10 mg, N..

(historia choroby k. 310)

W dniu 2 paZdziernika 2012 roku powo6dka przebywala w Izbie Przyje¢ Szpitala im. (...) w L. z rozpoznaniem: bdl
glowy i odcinka szyjnego kregostupa, stan po urazie glowy z (...) w 2011 roku, zespét depresyjny?.

(karta informacyjna k. 40)

Od 19 listopada 2012 roku powodka leczy sie w Poradni Psychiatrycznej (...) w L. z rozpoznaniem: halucynoza
organiczna, organiczne zaburzenia nastroju, St. po urazie (...). Powodka zostala opisana jako do wypadku samodzielna
i funkcjonujaca prawidlowo, bez zaburzen funkcji poznawczych.

(historia choroby i wyniki badan k. 132 — k. 136)

Przez okres okolo 3 miesiecy od dnia wypadku powodka byla calkowicie unieruchomiona — byla osoba lezaca
zaopatrzona w gips. Miala w tym okresie zalecone ciagle lezenie. Codziennie przychodzita do powodki pielegniarka na
zmiane opatrunku. Pow6dka wymagala pomocy we wszystkich czynnoSciach, m.in. przy karmieniu, przy zabiegach
higienicznych, czy przy zalatwianiu potrzeb fizjologicznych. E. S. wykonywala wszystkie czynnoSci przy powddce. Po
tym czasie powodka mogla tylko na krétkie okresy, jak np. spozywanie positkow, przebywaé w pozycji polsiedzacej
z oparciem pod plecami. Wskutek dolegliwo$ci bolowych glowy, szyi i kregostupa, dluzsze przebywanie w takiej
pozycji bylo niemozliwe, gdyz powodowalo zwiekszenie cierpien powo6dki. Po opuszczeniu szpitala w pazdzierniku
2011 roku, lekarze zezwolili pow6dce na rozpoczecie chodzenia przy pomocy balkonika z umiarkowanym obcigzeniem.
Na poczatku powodka tylko stala przy balkoniku, potem robila 1 — 2 kroki i tak jest do chwili obecnej.

(zeznania powddki przestuchanej w charakterze strony w miejscu jej zamieszkania

wdniu 17.03.2014 1. k. 215 — k.216 v, zeznania §wiadkow: E. S. : protokdl rozprawy z dnia 6.03.2014 r. — czas nagrania:
00:25:28-01:02:19, A. S. : protokdl rozprawy z dnia 6.03.2014 r. — czas nagrania: 01:02:20-01:34:53)

Przez pierwszy okres bezposrednio po wypadku, wnuczka powo6dki E. S. byla z powodka praktycznie przez 24 godziny
na dobe. Gdy stan powodki sie ustabilizowal, E. S. przyjezdzala codziennie do powodki do szpitala i byta u powbdki
przez 7 — 8 godzin dziennie. Przywozila jej jedzenie zmiksowane, oklepywala ja, pomagatla w higienie — oprocz
pielegniarek. W okresach pomiedzy wielokrotna hospitalizacja pow6dka przebywala w domu. Po wyjsciu powodki ze
szpitala do domu, E. S. mieszkala z pow6dka i korzystala ze zwolnienia lekarskiego na opieke nad powddka. E. S. wraz
z mezem kupili powddce mieszkanie obok swojego tak, aby mdc sie nig opiekowaé. Okoto pét roku po wypadku, corka
E. S. (prawnuczka powodki) przeprowadzila sie do powodki, gdyz dwa razy zdarzyto sie, ze powodka siedzac na 16zku
stracila przytomno$¢. E. S. wraz z mezem kupili pow6dce materac przeciwodlezynowy, krazki itp.

(zeznania powddki przestuchanej w charakterze strony w miejscu jej zamieszkania



wdniu 17.03.2014 r. k. 215 — k.216 v, zeznania §wiadkow: E. S. : protokol rozprawy z dnia 6.03.2014 r. — czas nagrania:
00:25:28-01:02:19, A. S. : protokodl rozprawy z dnia 6.03.2014 r. — czas nagrania: 01:02:20-01:34:53)

W 2011 roku powddka w dokonala pozwanemu zgloszenia szkody doznanej w wypadku w dniu 27 kwietnia 2011
roku. W toku postepowania likwidacyjnego pozwany wyplacil powddce lacznie kwote 145.344,57 zlotych, w tym
kwote 125.000 zlotych z tytulu zado$éuczynienia, kwote 20.344,57 zlotych z tytulu odszkodowania za koszty leczenia
(5555,65 z1), koszty rehabilitacji w kwocie 2.319 zlotych, w tym koszty turnusu rehabilitacyjnego powddki w D. w
kwocie 1.900 zlotych, zniszczone rzeczy, koszty opieki, (10.576 z1), koszty przejazdow (1.095,94 z1), a nadto pozwany
przyznal i wyplaca na rzecz powodki rente z tytutu zwiekszonych potrzeb w wysoko$ci po 600 zlotych miesiecznie w
okresie od dnia 1 stycznia 2013 roku i nadal.

(okoliczno$ci bezsporne , kserokopia akt szkody (...) )

Powodka Z. J. w wyniku wypadku w dniu 27 kwietnia 2011 roku w zakresie narzagdéw ruchu doznala otwartego
zfamania trzonéw obu koéci lewej goleni i ztamania bocznego klykcia lewej koSci piszczelowej. Poza tym wystepuja
u niej zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe w odcinku szyjnym kregoshupa i stan po dawno przebytym zlamaniu
w okolicy prawej reki. Po zastosowanym leczeniu operacyjnym doszlo do op6Znionego zrastania sie trzonu lewej
kosci piszczelowej i koniecznoSci kolejnego zabiegu operacyjnego polaczonego z wycieciem fragmentu trzonu lewej
kosci strzalkowej. Po dalszym leczeniu i postepowaniu usprawniajacym obecnie pozostaja dobrze wygojone blizny,
nieznaczne zgrubienie w miejscu przebytego zlamania lewej ko$ci piszczelowej, ograniczenie ruchomosci lewego
stawu kolanowego, §ladowe ograniczenie ruchomos$ci prawego stawu nadgarstkowego, zespét bélowy i poczucie
znacznego pogorszenia sprawnosci.

Uszczerbek na zdrowiu powddki na skutek obrazen doznanych w czasie zdarzenia w dniu 27 kwietnia 2011 roku w
zakresie narzad6ow ruchu jest staly i wynosi obecnie lacznie 16% nastepujaco: wg poz. 155¢) — 3%: ,,Trwale ograniczenia
ruchomogci stawu kolanowego w nastepstwie uszkodzen samego stawu (uszkodzenia wiezadlowe, torebkowe, lgkotek,
kosci tworzacych staw kolanowy itd.) — w zaleznoSci od charakteru przykurczu i zakresu ubytku funkeji — utrata
ruchomosci w zakresie 90°-120° za kazde 10° ubytku ruchu — 17, wg poz. 158a) — 10%: ,Zlamanie kosci goleni — w
zalezno$ci od znieksztalcenia, przemieszczenia, powiklan wtérnych, zmian troficznych i czynno$ciowych konczyny itp.
— ze zmianami lub skréceniem do 4 cm — 5-15” i wg poz. 159 — 3%: ,Izolowane ztamania strzalki (oprocz kostki boczne;j)
— 37. U powddki w toku leczenia doszlo do konieczno$ci wykonania zabiegu operacyjnego, ktory polegal m.in. na
wycieciu 3,0 cm fragmentu trzonu prawej kosci strzalkowej. Jest to dodatkowy uraz bedacy skutkiem przedmiotowego
wypadku i dlatego spelnia kryteria uznania uszczerbku na zdrowiu wedlug pozycji 159.

U powodki nie potwierdzilo sie poczatkowe rozpoznanie zlamania wyrostka rylcowatego prawej koSci promieniowe;j.
Sa to najprawdopodobniej §lady po dawnym urazie tej okolicy. Rozpoznanie ,,zlamanie wyrostka rylcowatego prawej
ko$ci promieniowej” pojawilo sie jedynie w karcie informacyjnej ze Szpitala im. (...). P6zniej powodka przebywala
w Szpitalu im. (...), gdzie postawiono ostateczne rozpoznanie. W tej diagnozie wsrdd licznych innych urazéw juz nie
powtarza sie rozpoznanie ztamania wyrostka rylcowatego prawej koSci promieniowej. W opisie zdje¢ RTG prawego
nadgarstka wykonanych w dniu 27 kwietnia 2011 roku jest okreélenie ,nie wykazaly §wiezych zmian urazowych”.
Rowniez z dokumentacji wynika, ze u powddki po przedmiotowym wypadku nie stosowano unieruchomienia prawego
nadgarstka. Zglaszanie przez powodke bolow i oslabienia prawej reki po przedmiotowym wypadku nalezy do skarg
typu subiektywnego i nie moze per se stanowi¢ wystarczajacej podstawy do stwierdzenia zaistnienia zlamania
wyrostka rylcowatego prawej koéci promieniowej w dniu 27 kwietnia 2011 roku i do okre$lenia uszczerbku z tym
zZwigzanego.

Zgtaszane przez powddke w czasie badania przez bieglego neurologa objawy bodlowe ze strony odcinka
szyjnego kregoshupa sg skutkiem wystepujacych od dawna zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych. Zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa u powodki istnieja i narastaja co najmniej od kilku lat przed wypadkiem. Wynika
to z dostepnych opiséw badania TK kregostupa szyjnego wykonanego w dniu 24 stycznia 2013 roku. Charakter



opisywanych zmian dowodzi o ich dlugotrwalo$ci. Zmiany te w przypadku powodki sa najprawdopodobniej skutkiem
tzw. samoistnej choroby zwyrodnieniowej i nie maja bezpos$redniego zwiazku z przedmiotowym wypadkiem.

Zakres cierpien fizycznych i psychicznych powo6dki w zwigzku z doznanymi w dniu 27 kwietnia 2011 roku obrazeniami
narzadow ruchu nalezy okreéli¢ jako duzy, przy przyjeciu skali: ,zadne”, ,nieznaczne”, ,znaczne”, ,umiarkowane”,
»duze”, ,bardzo duze”, ,ogromne” i ,niewyobrazalne”. Jest to zwigzane z doznawanym boélem, licznymi pobytami
w szpitalu, trzema zabiegami operacyjnymi, dlugotrwalym pozostawaniem w l6zku, w tym takze z konczyna
dolng w ciezkim i niewygodnym unieruchomieniu gipsowym, chodzeniem przy pomocy balkonika ortopedycznego,
¢wiczeniami i zabiegami usprawniajacymi, ograniczeniami w sprawnosci.

U powddki ze wzgledu na doznane w dniu 27 kwietnia 2011 roku obrazenia narzadéw ruchu wystepowata
potrzeba szerokiej pomocy oséb trzecich przez okres pierwszych szeSciu miesiecy po zdarzeniu. Obejmowalo to
czas najwiekszych dolegliwo$ci bélowych, pozostawania w sposob prawie nieprzerwany w l6zku i pierwsze dni po
rozpoczeciu chodzenia przy pomocy balkonika ortopedycznego i osoéb towarzyszacych. Dotyczylo to poczatkowo
wyreczania lub pomocy w wiekszoS$ci czynnoSci higienicznych, ubieraniu sie, praktycznie we wszystkich czynno$ciach
zwigzanych z konieczno$cia opuszczenia l6zka, jednoczesnego uzycia obu konczyn goéornych, przenoszenia
przedmiotow, pozostawania w pozycji stojacej, chodzenia. Pomoc innych oséb w tym okresie czasu byla powodce
potrzebna przecietnie w ciggu okolo o§miu godzin dziennie. U powodki nadal wystepuje potrzeba czeSciowej pomocy
0s0Ob trzecich. Jest to zwigzane z brakiem wystarczajacej sprawnoSci konczyny dolnej po okresie gojenia zlamania.
Obejmuje pomoc lub asekuracje w wykonywaniu czeSci czynno$ci higienicznych, wyreczanie w wykonywaniu
czynno$ci zwigzanych z konieczno$cia wiekszego wysitku w postaci stania lub chodzenia, przenoszenia przedmiotow.
Pomoc innych oséb jest powddce potrzebna przecietnie w ciggu okolo trzech godzin dziennie.

Wszelkie zastosowane u powodki éwiczenia i zabiegi usprawniajace z zakresu fizjo- i fizykoterapii byly uzasadnione.
Nie jest to jednoznaczne z uznaniem, ze byly bezwzglednie konieczne w takim wymiarze godzinowym i asortymencie,
w jakim w rzeczywistoSci zostaly wykonane. Nie mozna dokladniej okresli¢ iloéci i rodzaju potrzebnych zabiegéw.
Jest to uzaleznione od szeregu czynnikéw, do ktorych naleza m.in. indywidualne preferencje leczacego lekarza,
predyspozycje pacjentki, stan jej sprawno$ci przed urazem, motywacja dazenia do poprawy sprawnoéci, obecno$¢ w
najblizszym otoczeniu os6b wspolpracujacych w procesie usprawniania itp. Podstawowe pakiety ¢wiczen i zabiegow
w poradni rehabilitacyjnej sa zwykle dostepne na zasadach refundacji przez NFZ. W niektorych sytuacjach istnieje
trudnoé¢ w terminowym skorzystaniu z zabiegéw. Uzaleznione jest to niekiedy od wielkosci i stopnia realizacji
kontraktéow zawartych przez poszczegoélne placoéwki z NFZ. W przypadku powddki odwlekanie wdrozenia leczenia
usprawniajgcego mogloby mie¢ niekorzystny wplyw na ostateczny jego wynik.

Leczenie u powodki mialo nastepujacy przebieg: Po przewiezieniu do szpitala i ustaleniu rozpoznania zastosowano
leczenie operacyjne polegajace na opracowaniu ran, nastawieniu zlamania trzonu lewej ko$ci piszczelowej i stabilizacji
aparatem zewnetrznym. Dodatkowo zastosowano unieruchomienie gipsowe. Po okresie pozostawania w l6zku
stwierdzono brak dostatecznego postepu zrostu i wymieniono stabilizator zewnetrzny na zespolenie metalowym
pretem Srédszpikowym z wkretami blokujacymi. Dodatkowo zastosowano przeszczepy kostne i plastyke miejsca
ztamania. Po uzyskaniu zrostu kostnego nastapil okres chodzenia przy pomocy balkonika ortopedycznego i os6b
towarzyszacych. Okres ten trwa nadal. Wdrozono takze leczenie usprawniajagce w poradni rehabilitacyjnej i w
sanatoriach. Leczenie obrazen narzadow ruchu u powddki nalezy uznaé za zakonczone. Ostateczny wynik nalezy uznac
za umiarkowanie dobry.

Na skutek obrazen narzadéw ruchu bylo uzasadnione nabycie nastepujacych lekoéw: kopiryna, ibum forte,tramapar,
omeprazol, voltarenemulgel, cyclosfort, voltaren max zel, xeforapid, etopiryna, fraxiparine. Celowe bylo rowniez
kupowanie srodkéw opatrunkowych. Za uzasadnione nalezy rowniez uznac¢ nabycie roweru stacjonarnego. W okresie
przyjmowania lekdéw przeciwbolowych w wiekszych iloSciach w ciggu pierwszych sze$ciu miesiecy po wypadku ich
koszt mogl zamknaé sie w kwocie do okolo 40 zlotych miesiecznie. Pdzniej ich koszt mogl stopniowo ograniczy¢ sie
do kwoty 10 zlotych miesiecznie i trwa nadal (koszt K. forte 100 mg w ilo$ci 30 tabl. wynosi po refundacji 9,52 z}).



Nie stwierdza sie obecnie lekarskich wskazan do stosowania przez pow6dke innych lekdw niz sporadycznie podawane
leki przeciwbdlowe.

Rokowania na przyszlo§é powddki nalezy okresli¢ jako umiarkowanie dobre. Powddka w zakresie narzadéw
ruchu odzyskala ruchomo$¢ w lewym stawie kolanowym umozliwiajaca skuteczne chodzenie i pozostawanie w
pozycji siedzacej. Poczucie utrzymujacego sie pogorszenia sprawno$ci moze jeszcze ulec poprawie po dalszym
dostosowaniu sie powddki do pozostajacych ograniczen. Powodka obecnie juz nie wymaga systematycznego leczenia
usprawniajgcego. Wystarczajace jest postepowanie, ktére ma na celu utrzymanie aktualnego zakresu sprawnosci.
Przykladem korzystnego dzialania w warunkach domowych sa ¢wiczenia wykonywane na rowerze stacjonarnym.
Korzystanie przez powodke z turnuséw rehabilitacyjnych moze mieé korzystny wplyw na jej psychiczne samopoczucie,
ale nie nalezy juz oczekiwa¢ poprawy zakresu ruchomosci lewego stawu kolanowego. Jest to stan juz utrwalony. Ze
wzgledu na to, ze uraz obejmowal takze powierzchnie stawowe jest prawdopodobne nasilenie u powodki w przyszloSci
mirazowych zmian zwyrodnieniowych lewego stawu kolanowego.

U powddki wystepuje stan po urazie glowy i objawy zespolu depresyjnego, a te czynniki w polaczeniu z
zaawansowanym wiekiem s3 czynnikami utrudniajgcymi powrét poczucia wiekszej sprawnosci.

(opinia wydana przez bieglego specjaliste ortopedii i chirurgii urazowej:
pisemna k. 280 — k. 283 , pisemna uzupehiajaca k. 299 )

Aktualny stanu zdrowia powodki Z. J. pozostaje w zwigzku przyczynowym z wypadkiem komunikacyjnym z dnia 27
kwietnia 2011 roku, ktéremu ulegla powodka.

Powodka wskutek przedmiotowego wypadku doznata uraz glowy z utrata przytomnosci (wstrza$nieniem moézgu),
pourazowego krwawienia podpajeczyndéwkowego, rany tluczonej okolicy ciemieniowej glowy, otwartego zlamania
trzoné6w obu kk. goleni III st. wedlug G-A, zlamania klykcia bocznego kosci piszczelowej lewej z niewielkim
przemieszczeniem odlaméw oraz urazowego, korzonkowego zespolu bdlowego szyjnego na tle istniejacych
masywnych zmian zwyrodnieniowych odcinka szyjnego kregostupa.

Wplyw wyzej wskazanych urazéw na pogorszenie sprawnosci ruchowej i zyciowej powddki jest znaczny. Powodka jest
unieruchomiona w 16zku i wymaga stalej opieki osob trzecich w podstawowych czynno$ciach dnia codziennego.

Powddka nie leczyla i nadal nie leczy sie neurologicznie.

Zglaszane dolegliwoéci bolowe w obrebie szyi, karku i z tylu glowy byly leczone lekami p-boélowymi i
miorelaksacyjnymi przy okazji stosowania ich z przyczyn ortopedycznych.

Proces leczenia neurologicznego zakonczyl sie. Z przyczyn neurologicznych powddka nie wymagala leczenia
rehabilitacyjnego.

Aktualne dolegliwo$ci bolowe w obrebie szyi, karku i z tylu glowy, wiaza¢ nalezy raczej z istniejacymi masywnymi
zmianami zwyrodnieniowymi odcinka szyjnego kregostupa jako choroby samoistnej nie zwigzanej bezposrednio z
wypadkiem.

Dolegliwos$ci korzonkowe szyjne z punktu widzenia lekarza neurologa ocenia sie na umiarkowane przez okres
pierwszych 2-3 miesiecy po wypadku.

Z punktu widzenia neurologicznego wysoko$¢ dtugotrwalego doznanego przez powodke w wyniku wypadku z dnia 277
kwietnia 2011 roku uszczerbku na zdrowiu pod postacia urazowego, korzonkowego zespotu bolowego szyjnego na tle
istniejacych masywnych zmian zwyrodnieniowych odcinka szyjnego kregostupa wynosi 5% (pkt 94a) rozporzadzenia)
— biorac pod uwage polowiczy wspotudziat w tym zespole istniejacych wezesniej zmian zwyrodnieniowych (10%
wyjéciowo dla Srednio nasilonego zespotu objawdéw — polowa tej wartosci daje wynik 5%).



Dolegliwosci bolowe moga sie w przyszlo$ci pojawiac¢ sie u powoddki, ale beda one raczej konsekwencja zmian
zwyrodnieniowych nie zwigzanych bezposrednio z doznanym urazem. Wtedy wskazane jest dorazne stosowanie lekow
p-bolowych i/lub rehabilitacji zgodnie z zaleceniem leczacego neurologa.

W zwiazku ze skutkami neurologicznymi wypadku z dnia 277 kwietnia 2011 roku powddka nie wymagala opieki oso6b
trzecich ani specjalnej rehabilitacji.

Leczenie p-bolowe w duzej mierze pokrywalo sie z leczeniem ortopedycznym.
(pisemna opinia bieglego z dziedziny neurologii lek. med. P. R. k. 253 — k. 262)

W trakcie badania psychologicznego przeprowadzonego we wrze$niu 2015 roku, powoddka byla pobieznie
zorientowana co do wlasnej osoby, zorientowana co do miejsca i czasu. Byla w logicznym kontakcie stownym,
w wypowiedziach dygresyjna, przylepna do tematu, powracajaca do tych samych watkéw. W nastroju labilna,
sklonna do zadraznien, okresowo placzliwa. Powodka ujawniala powazne zaburzenia pamieci bezposredniej, trwalej,
biograficznej i proceduralnej. Wyrazna deterioracja funkcjonowania intelektualnego.

Wypadek jakiemu ulegla powddka w dniu 27 kwietnia 2011 roku wplynal na pogorszenie jej aktywnos$ci zyciowe;j.
Nastapilo znaczne pogorszenie sprawno$ci ruchowej — powodka jest unieruchomiona w t6zku, jest niesamodzielna i
wymaga stalej opieki osob trzecich w podstawowych czynno$ciach dnia codziennego.

Po wypadku u powddki wystepowaly organiczne zaburzenia nastroju o charakterze lekowo — depresyjnym, wyrazajace
sie: obnizeniem nastroju z placzliwo$cia i my$lami rezygnacyjnymi, przezywaniem poczucia bezradnosci, bezsilnosci,
bycia ciezarem, do§wiadczaniem okresowego niepokoju, leku, rozdraznienia, zaburzeniami snu, obnizeniem apetytu.

Powddka aktualnie ujawnia powazne zaburzenia pamieci bezposredniej, trwalej, biograficznej i proceduralnej. U
powodki nalezy stwierdzi¢ deterioracje ogblnego poziomu funkcjonowania poznawczego — otepienie Sredniego
stopnia.

Powodka z cechami organicznych zaburzen osobowosci i nastroju (labilna emocjonalnie, wysokoreaktywna, z
obnizong kontrola poznawcza sfery afektywnej, ze sklonnoscia do obnizonego nastroju, placzliwo$ci, niepokoju lub
drazliwoéci i nastroju gniewnego, z obnizeniem aktywnosci celowej i zainteresowan).

Etiologia aktualnie wystepujacych u powo6dki organicznych zaburzen osobowo$ci i nastroju oraz procesu otepiennego
wydaje sie by¢ zlozona.

Jeszcze przed zdarzeniem z dnia 27 kwietnia 2011 roku u powddki wystepowaly uogolnione zaniki korowo —
podkorowe mozgu (CT glowy z dnia 27 kwietnia 2011 roku). Wypadek spowodowal krwawienie podpajeczynéwkowe
obustronnie na sklepistoSciach ciemieniowych. W CT glowy z dnia 2 pazdziernika 2012 roku stwierdzono zmiany
demielinizacyjne na tle przewleklych proceséw niedokrwiennych.

Z punktu widzenia psychologicznego dla etiologii wyzej wskazanych zaburzen istotna jest rowniez zmiana sytuacji
zyciowej powddki w wyniku wypadku. Unieruchomienie powodujace zalezno$é od osdb trzecich i spadek aktywnosci
zyciowej spowodowalo skutki emocjonalne oraz poznawcze (spadek ilo$ci bodZcow pobudzajacych (...)).

(pisemna opinia sadowo — psychologiczna wydana przez bieglego specjaliste psychologii klinicznej M. P. k. 331 — k.
345)
W czasie badania psychiatrycznego przeprowadzonego w dniu 16 kwietnia 2015 roku powddka Z. J. byla spokojna,

logicznie i rzeczowo odpowiadata na pytania, w kontakcie adekwatnym, syntonicznym, bez objawéw psychotycznych,
w obnizonym nastroju placzliwa, okresowo twierdzi, ze nie chce zy¢, czesto mdéwi, Ze nie pamieta wielu faktow.



Z.J.w dniu 27 kwietnia 2011 roku doznala urazu komunikacyjnego, ktorego nastepstwem byt uraz wielonarzadowy.
Od listopada 2012 roku powodka leczona byla psychiatrycznie z bardzo réznymi rozpoznaniami (organiczne
zaburzenia nastroju, halucynoza organiczna, organiczne zaburzenie lekowe). Zar6wno powddka, jak i jej opiekunowie
twierdza, ze od czasu wypadku wystepuja u powodki problemy z pamiecia oraz trudnoéci z czytaniem i pisaniem. W
chwili obecnej w obrazie klinicznym dominuje zespol otepienny oraz zaburzenia nastroju na podlozu organicznym.
ZespoOl otepienny uniemozliwia samodzielne funkcjonowanie powodki i wymaga korzystania z pomocy os6b trzecich.

U powodki rozpoznano otepienie, ktére moze mie¢ wiele przyczyn — jedna z nich i prawdopodobnie tu wystepujaca
jest uraz glowy, w wyniku ktérego dochodzi do mechanicznego uszkodzenia tkanki moézgowej i do jej zaniku.
Przed wypadkiem istnialy juz u powddki zaniki korowo — podkorowe. Samo wystepowanie zanikow korowo —
podkorowych nie jest jednoznaczne z wystepowaniem otepienia. Nalozenie sie czynnika traumatologicznego, czyli
urazu i krwawienia spowodowalo zmiany otepienne. U powddki uraz mégt by¢ czynnikiem zapoczatkowujacym proces
otepienny, gdyz w kréotkim czasie doszlo do uszkodzenia duzej ilo$ci komoérek nerwowych mozgu.

Trwaly uszczerbek procentowy na zdrowiu powoddki z punktu widzenia lekarza psychiatry wynosi 70% - z punktu
9a) — uszczerbek ten zostal pomniejszony (ze 100%) ze wzgledu na to, ze u powddki w badaniu CT glowy z dnia
27 kwietnia 2011 roku wystepowaly uogoélnione zaniki korowo — podkorowe (zmiany degeneracyjne, ktére moga
by¢ réwniez odpowiedzialne za zaburzenia pamieci). W 30% odjetych od uszczerbku wzieto pod uwage procesy
miazdzycowe i zanikowe, czyli rozpad komoérek nerwowych, ktory byl widoczny w badaniu CT przed wypadkiem.
Czynniki naczyniowe zwigzane z wiekiem wynoszg 30%.

Rokowania na przyszloéc¢ sa u powddki niepomyslne — powodka nie rokuje powrotu do formy psychicznej sprzed
wypadku.

Po wypadku powodka wymagala leczenia psychiatrycznego — koszty lekow nalezy ocenié zgodnie z przedstawionymi
rachunkami z apteki. W chwili obecnej miesieczny koszt lekow psychiatrycznych wymosi okolo 74 zlote. W zwigzku
z rozpoznanym otepieniem leczenie bedzie wymagalo modyfikacji. W zalezno$ci od stosowanych lekoéw miesieczny
koszt leczenia waha sie w granicach 100 — 200 zlotych. Wizyty psychiatryczne moga odbywa¢ sie w ramach NFZ. Ze
wzgledu na to, iz powddka jest osoba lezaca niezbedne beda wizyty domowe. W ramach NFZ uzyskanie tego typu wizyt
jest mozliwe, ale bardzo utrudnione. Koszt prywatnej wizyty domowej psychiatrycznej wynosi okoto 200 zlotych. Jesli
powddka zazywa leki, to przecietnie wymaga konsultacji psychiatrycznej co dwa miesiace.

W zwigzku z wypadkiem zwiekszyly sie potrzeby powodki zwigzane z opieka osbb trzecich. Z punktu widzenia
psychiatry powodka wymaga pomocy przy zalatwianiu spraw urzedowych oraz codziennych czynnoéci takich
jak przygotowywanie positkdow, zakupy, codzienna higiena, dbanie o mieszkanie itp. Konieczno$é opieki bedzie
sie zwiekszala (czesto tacy pacjenci budza sie, wymagaja doprowadzenia do toalety, myla dzien z noca). Z
powodu otepienia powddka wymaga pomocy przy przygotowywaniu positkéw, robieniu zakupow, myciu, ubieraniu,
podawaniu positkéw. Z powodéw psychiatrycznych powodka nie jest w stanie samodzielnie funkcjonowaé i powinna
mie¢ stalego opiekuna.

(opinia sadowo — psychiatryczna wydana przez bieglego lekarza psychiat re dr n. med. K. K.: pisemna k. 304 — k. 308,
pisemna uzupekiajaca k. 363 — k. 364,

ustna uzupekiajgca: protokol rozprawy z 22.04.2016 r. — czas nagrania: 00:03:21-00:32:46 )
Pelnoplatny koszt 1 godziny ustug opiekunczych wynosit od lipca 2013 roku i nadal kwote 11,00 zt/h.
(fax pisma (...) w L. z dnia 4.03 .2014 r . k. 192)

Powodka Z. J. ma 84 lata. Ma wyksztalcenie podstawowe. Pracowala jako wagowa. Jest wdowa. Utrzymuje sie
z emerytury w wysokoS$ci 1.450 zlotych miesiecznie oraz z wyplacanej przez (...) renty w wysokosci 600 zlotych
miesiecznie. Powodka jest osoba lezaca. Czasami probuje chodzi¢ przy balkoniku. Powodka nadal wymaga pomocy



innej osoby np. przy korzystaniu z toalety. Powodka nic sobie nie ugotuje, nie umyje sie sama, nie zrobi zadnych innych
czynno$ci w domu, jak np. sprzatanie, pranie, czy zakupy. Z powddka mieszka prawnuczka. W. przynosi powodce
posilki, szykuje jej leki. Gdy wnuczka idzie do pracy to zaklada powodce pampersa. Powddka sama umie tylko ubraé
gore, reszte robi przy niej wnuczka E. — przyniesie basen, posmaruje, zrobi zakupy, sporzadzi i poda posilki, pomoze
w czynnoSciach higienicznych. Powddka ma dzwonek i gdy czego$ potrzebuje to dzwoni i wtedy wnuczka przychodzi.
Powodka z uwagi na stan psychiczny nie chce wychodzi¢ z domu, ma lek przed ruchem ulicznym. Pow6dka bez swej
wnuczki E. S. nie funkcjonuje do tego stopnia, ze kaze jej sie zwolni¢ z pracy. E. S. pracuje w godzinach od 6.00
do 14.00, ale ma elastyczny czas pracy i jej maz takze, wobec czego staraja sie wymienia¢ w opiece nad powddka.
Jezeli ich nie ma, to powodka opiekuje sie ich corka albo zaprzyjazniona sasiadka. Powodke boli caly czas tyl glowy,
boli ja biodro, kregostup, ma slabg prawa dlon, a nadto powodka slyszala szumy w glowie. Powddka znajduje sie
pod opieka: lekarza pierwszego kontaktu, lekarza ortopedy i lekarza psychiatry. Lekarze przychodza do powodki do
domu, ale bywalo tak, ze powodka jezdzila do lekarza karetka, a po wizycie karetka odwozila powoédke do domu.
W. E. umawia powddce wszystkich lekarzy. Lekarz ortopeda przyjezdza do powddki raz na 2 miesiace, a gdy stan
zdrowia powodki na to pozwala — powodka na wozku inwalidzkim jest wozona do lekarza ortopedy. Powodka byta
pod opieka Poradni przy Szpitalu im. (...), a obecnie jest pod opieka lekarza ortopedy, ktory ja operowal. Powbddka
jest tez pod opieka lekarza psychiatry, ktéry przychodzi do domu raz na 2 tygodnie, raz w miesigcu, a gdy leki sa
dobrane dobrze — raz na p6l roku. Powddka jest tez pacjentka Przychodni na ul. (...) w L. w ramach ubezpieczenia — po
wypadku przyjezdzal stamtad dr G., ale ostatnio nastgpila zmiana lekarza i trzeba powddke dowozi¢ — to sg wizyty w
ramach ubezpieczenia. Powddka bardzo przezywa kazda swoja wizyte u lekarza do tego stopnia, Ze ma nawet biegunki.
Powodke na rehabilitacje kieruje lekarz, ktory stwierdzil, ze powddka powinna by¢ ciagle rehabilitowana. W ramach
ubezpieczenia nie przychodzi do domu powddki rehabilitant. Na kazda wizyte trzeba dowozi¢ powodke. Powbddka
ponosi koszty prywatnych wizyt lekarskich. Ostatnio w domu u powodki byl lekarz psychiatra i koszt tej wizyty wyniost
kwote 180 zlotych, a gdy powodka byla u lekarza ortopedy, to koszt wizyty wyniost 120 zlotych. Zdarzylo sie, ze lekarz
zlecil powddce dodatkowe badania, np. typu USG, co bylo wykonywane prywatnie z uwagi na to, ze czas oczekiwania
na badanie w ramach NFZ byl diugi. Srednio koszt wizyt lekarskich wynosi okolo 200 zlotych miesiecznie, a wraz z
kosztami zaleconych badan — okolo 500 zlotych miesiecznie. W sklad kosztow leczenia powddki wchodza tez koszty
turnus6w rehabilitacyjnych powddki. Koszt lekow zazywanych przez powodke wynosi 500 zlotych. Powbddka zazywa
bardzo duzo lekdéw przeciwbolowych typu: K., R. forte, X. Rapid, I.. Powddka zazywa te leki 3 x dziennie po 2 tabletki.
Ponadto powbdka zazywa leki antydepresyjne, jest pod opieka lekarza psychiatry po wypadku. Wieczorem powodka
zazywa leki na spanie. Powodka musi jeS¢ chudsze pokarmy, bo zazywa duzo lekéw i ma problemy z zoladkiem.
Wszedzie trzeba powodke dowozi¢ w razie takiej potrzeby np. taksowka. Aktualnie E. i A. S. stale dofinansowuja
powodke w zwigzku z jej zwiekszonymi potrzebami po wypadku.

( faktury k. 143 — k. 153, zeznania powd6dki przestuchanej w charakterze strony w miejscu jej zamieszkania w dniu
17.03.2014 r. k. 215 — k.216 v, zeznania $wiadkéw: E. S. : protokél rozprawy z dnia 6.03.2014 r. — czas nagrania:
00:25:28-01:02:19, A. S. : protokdl rozprawy z dnia 6.03.2014 r. — czas nagrania: 01:02:20-01:34:53)

Powyzszy stan faktyczny, Sad ustalit w oparciu o material dowodowy zebrany w niniejszej sprawie w postaci
zalaczonych do akt dokumentéw oraz dokumentéw znajdujacych sie w zalaczonej kserokopii akt postepowania
likwidacyjnego o numerze (...), a takze w postaci zeznan powddki oraz zeznan Swiadkéw: E. S.iA. S., ktére to zeznania
Sad uznal w pelni za wiarygodne.

Przy ustalaniu stanu faktycznego, Sad wzigl rowniez pod uwage opinie wydane przez bieglych sadowych: specjaliste
z zakresu ortopedii i chirurgii urazowej dr n. med. A. W., specjaliste z dziedziny neurologii lek. med. P. R., specjaliste
psychologii klinicznej M. P. oraz specjaliste lekarza psychiatre dr n. med. K. K. uznajac, iz opinie powyzsze zostaly
sporzadzone w sposob profesjonalny i przekonywujacy, a co za tym idzie posiadaja atrybut wiarygodnosci. Biegli
wykazali sie wysokim poziomem wiedzy specjalistycznej i swoje opinie wydali po dokonaniu wnikliwej analizy
dokumentacji medycznej powddki, a takze po przedmiotowym zbadaniu powddki, dokonujgc szczegbélowej oceny
stanu zdrowia powo6dki w konteks$cie obrazen doznanych przez nia w wypadku z dnia 27 kwietnia 2011 roku. Istotnym
tez jest wskazanie, ze biegly specjalista z zakresu ortopedii i chirurgii urazowej dr n. med. A. W. oraz biegly specjalista



lekarz psychiatra dr n. med. K. K. w wydanych przez siebie opiniach uzupelniajacych szczegétowo i w sposdb nie
budzacy watpliwosci wyjasénili zglaszane przez strony zastrzezenia co do wydanych przez nich opinii pierwotnych.
Odnoszac sie natomiast do opinii wydanych przez bieglego specjaliste z dziedziny neurologii lek. med. P. R. oraz
bieglego specjaliste psychologii klinicznej M. P. podkresli¢ nalezy, ze strony nie zglaszaly zadnych zastrzezen co do
tych opinii. Ponadto wskazac trzeba, ze opinia bieglego ma ulatwi¢ sadowi dokonanie oceny dowodéw w sytuacji, gdy
potrzebne sa wiadomosSci specjalne, tj. wiedza fachowa z danej dziedziny, a biegly powinien ograniczy¢ sie do oceny
stanu faktycznego okoliczno$ci rozstrzyganej sprawy w zakresie swojej specjalnosci (por. wyrok SN z 1.12.1998 r.,
ITI CKN 741/98, L.). Zdaniem Sadu, biorac pod uwage do$wiadczenie wyzej wskazanych bieglych sadowych oraz ich
specjalistyczng wiedze, opinie przez nich wydane nalezalo uznac za zupelne, jasne i logiczne.

Majac na wzgledzie rzadzacg procesem cywilnym zasade kontradyktoryjnosci postepowania, a takze fakt, ze strony
reprezentowane przez profesjonalnych pelnomocnikéw nie zgtosily zadnych innych wnioskéw dowodowych i nie
znajdujac podstaw do przeprowadzenia dowodow z urzedu (art. 232 k.p.c.), Sad rozpoznal niniejsza sprawe, biorac
pod uwage stan faktyczny ustalony na podstawie powyzej wskazanych dowodow.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powbdztwo Z. J. czeSciowo zastuguje na uwzglednienie.

Podstawa odpowiedzialno$ci pozwanego (...) Spotki Akeyjnej w W. jest umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej zawarta z posiadaczem motocykla marki S., ktérym kierowal sprawca wypadku z dnia 27 kwietnia 2011
roku M. F. oraz przepis art. 822 § 1 k.c., zgodnie z ktérym przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
(OC) zaklad ubezpieczen zobowigzuje sie do zaplacenia okre§lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone
osobom trzecim, wobec ktérych odpowiedzialnoé¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo osoba, na ktoérej rzecz
umowa zostala zawarta (ubezpieczony). Odpowiedzialno$¢ zakladu ubezpieczen ma charakter akcesoryjny, gdyz jej
powstanie i rozmiar zaleza od istnienia okoliczno$ci uzasadniajacych odpowiedzialno§é ubezpieczonego sprawcy
szkody oraz rozmiaru tej odpowiedzialno$ci. Istnienie wiec odpowiedzialnoSci cywilnej posiadacza pojazdu lub
osoby kierujacej pojazdem determinuje odpowiedzialno$¢ zakladu ubezpieczen. Zgodnie z treScig art. 822 § 4
k.c., uprawniony do odszkodowania moze dochodzi¢ roszczenia bezposrednio od zakladu ubezpieczen. Bardziej
szczegOlowe regulacje odnosnie kwestii odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela zawieraja przepisy ustawy z dnia 22
maja 2003 roku o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U. Nr 124, poz. 1152 ze zm.) oraz ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dzialalno$ci
ubezpieczeniowej (Dz. U. Nr 124, poz. 1151 ze zm.). Art. 34 ust. 1 wyzej wskazanej ustawy stanowi, iz z ubezpieczenia
OC posiadaczy pojazdow mechanicznych przystuguje odszkodowanie, jezeli posiadacz lub kierujacy pojazdem
mechanicznym sg obowigzani — na podstawie przepiséw prawa cywilnego — do odszkodowania za wyrzadzona szkode
w zwiazku z ruchem tego pojazdu, ktorej nastepstwem jest §mier¢, uszkodzenie ciala, rozstrdj zdrowia badz tez utrata,
zniszczenie lub uszkodzenie mienia.

Z tredci art. 436 § 1 k.c. w zw. z art. 435 § 1 k.c. wynika, ze samoistny posiadacz mechanicznego $rodka komunikacji
poruszanego za pomoca sil przyrody ponosi odpowiedzialno§¢ za szkode na osobie lub mieniu wyrzadzona
komukolwiek przez ruch tego pojazdu chyba, ze szkoda nastapila wskutek sily wyzszej albo wylacznie z winy
poszkodowanego lub osoby trzeciej, za ktora nie ponosi odpowiedzialnosci.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, przy uwzglednieniu okolicznodci niniejszej sprawy, bezsporna jest
odpowiedzialno$¢ kierujacego motocyklem marki S., tj. M. F. za skutki wypadku komunikacyjnego, jaki mial miejsce
w dniu 27 kwietnia 2011 roku (M. F. uznany zostal za winnego spowodowania przedmiotowego wypadku i skazany za
to prawomocnym wyrokiem Sadu), a w zwiazku z tym nie ma tez watpliwosci co do odpowiedzialnoSci — w oparciu
0 wyzej wskazane przepisy — pozwanego (...) Spotki Akcyjnej w W. za skutki przedmiotowego wypadku — wobec
faktu istnienia w dniu wypadku umowy ubezpieczenia zawartej miedzy pozwanym Towarzystwem a posiadaczem
wyzej wskazanego pojazdu. Istotnym jest tez wskazanie, ze pozwany wyplacajac powodowi po przeprowadzeniu
postepowania likwidacyjnego okre§lona kwote tytulem zado$céuczynienia, tytutem odszkodowania oraz tytutem renty



na zwiekszone potrzeby co do zasady przyjal na siebie odpowiedzialno$¢ za szkode powodki powstala na skutek
przedmiotowego wypadku.

W tym miejscu nalezy przej$¢ od rozwazenia zasadnoéci roszczen powodki Z. J. dochodzonych od pozwanego (...)
Spotki Akeyjnej w W. tytulem zado$c¢uczynienia, odszkodowania, a takze renty z tytulu zwiekszonych potrzeb oraz
renty z tytulu zmniejszenia widokéw powodzenia na przyszlosé.

Zgodnie z treScig art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 zd. 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju
zdrowia, sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang
krzywde. Chodzi tu o krzywde ujmowana jako cierpienie fizyczne (b6l i inne dolegliwos$ci) oraz cierpienie psychiczne
(ujemne uczucia przezywane w zwigzku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala, rozstroju
zdrowia). Zado$¢uczynienie obejmuje cierpienia zaré6wno juz doznane, jak i te, ktore wystapia w przysztoSci. Ma
wiec ono charakter calo$ciowy i powinno stanowié¢ rekompensate za calg krzywde doznang przez poszkodowanego.
Przepisy kodeksu cywilnego nie zawieraja zadnych kryteriéw, jakie nalezy uwzgledni¢ przy ustalaniu wysokosci
zado$Cuczynienia pienieznego, jednakze judykatura wskazuje kryteria, ktérymi nalezy sie kierowaé przy ustalaniu
tej wysokoSci. ZadoSéuczynienie z art. 445 § 1 k.c. ma charakter kompensacyjny, a o jego rozmiarze powinien
decydowaé w zasadzie rozmiar doznanej krzywdy, tj. stopien cierpien psychicznych i fizycznych, ich intensywnosé,
czas trwania, nieodwracalno$é nastepstwa zdarzenia (por. wyrok SN z 15.07.1977 r., IV CR 244/97, niepubl.).
Ponadto zado$éuczynienie nie moze stanowié¢ zaplaty symbolicznej, ale réwniez niewspoétmiernej. W wyroku z
dnia 30 stycznia 2004 roku (I CK 131/03, L.) Sad Najwyzszy stwierdzil, ze powolywanie sie przez sad przy
ustalaniu zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde na potrzebe utrzymania wysokoSci zado$éuczynienia
w rozsgdnych granicach, odpowiadajacym aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa, nie
moze prowadzi¢ do podwazenia kompensacyjnej funkcji zado$¢uczynienia. W $wietle powyzszego, przy okre$laniu
wysoko$ci zado$éuczynienia nalezy wzia¢ pod uwage caloksztalt okolicznoSci sprawy, zadoSéuczynienie bowiem
ma na celu naprawienie krzywd niematerialnych, wiec trudno je wymierzy¢ i jego wysoko$é zalezy od kazdego,
indywidualnego przypadku. Zaznaczy¢ wyraznie nalezy, ze sad ustalajac wysoko$¢ zadoSéuczynienia, uwzglednia
rowniez uszczerbek na zdrowiu, jednakze jest to tylko jeden z elementéw tego ustalania, bowiem o wysokosci
zado$¢uczynienia decyduje szereg czynnikdw, nie tylko zwigzanych z wielko$cig uszczerbku na zdrowiu.

Rozwazajgc kwestie zasadno$ci zasadzenia powodowi zado$¢uczynienia, Sad mial na uwadze fakt, iz na skutek
zdarzenia z dnia 27 kwietnia 2011 roku powddka doznala obrazen ciala w postaci urazu glowy z utrata przytomnoéci
i krwiakiem podpajeczynéwkowym, rany tluczonej lewej okolicy ciemieniowej, otwartego III° wg G-A zlamania
trzonéw obu koéci lewej goleni, zlamania bocznego klykcia lewej kosci piszczelowej z niewielkim przemieszczeniem
odlamoéw, ktore doprowadzily do konieczno$ci kilkukrotnej hospitalizacji powodki, poddania sie przez nig licznym
zabiegom medycznym i rehabilitacyjnym. Nadto istotny jest fakt, Ze po opuszczeniu szpitala powodka byla osoba
niesamodzielng (okolo 3 miesiecy od dnia wypadku byla calkowicie unieruchomiona) i — co znajduje réwniez
potwierdzenie w wydanych w niniejszej sprawie przez bieglych sadowych opiniach — potrzebowala pomocy innych
osOb we wszelkich sprawach codziennego funkcjonowania, m.in. przy karmieniu, przy zabiegach higienicznych, przy
zalatwianiu potrzeb fizjologicznych, ktora to pomoc $wiadczyla jej rodzina, m.in. wnuczka i jej rodzina (opatrunki
zmieniala jej pielegniarka). Podkresli¢ tez nalezy, ze powddka w okresie p6Zniejszym rowniez byla osoba niesprawna
(poruszala sie za pomoca balkonika) i wymagala pomocy innych 0s6b w szerokim zakresie — co trwa do chwili obecne;.
Istotnym jest tez wskazanie, ze z opinii wydanej w tej sprawie przez bieglego sadowego specjaliste z zakresu ortopedii
i chirurgii urazowej dr n. med. A. W. wynika, ze zakres cierpien fizycznych i psychicznych powddki w zwiazku z
doznanymi w dniu 27 kwietnia 2011 roku obrazeniami narzadéw ruchu nalezy okresli¢ jako duzy i zwigzane jest to
z doznawanym bdlem, licznymi pobytami w szpitalu, trzema zabiegami operacyjnymi, dlugotrwalym pozostawaniem
w 16zku, w tym takze z konczyng dolna w ciezkim i niewygodnym unieruchomieniu gipsowym, chodzeniem przy
pomocy balkonika ortopedycznego, éwiczeniami i zabiegami usprawniajacymi, ograniczeniami w sprawnoéci. Z opinii
powyzszej wynika, ze ze wzgledu na to, iz uraz obejmowat takze powierzchnie stawowe jest prawdopodobne nasilenie u
powddki w przyszlosci mirazowych zmian zwyrodnieniowych lewego stawu kolanowego oraz ze u powodki wystepuje
stan po urazie glowy i objawy zespolu depresyjnego, a te czynniki w polgczeniu z zaawansowanym wiekiem sg



czynnikami utrudniajacymi powr6t poczucia wiekszej sprawnosci. Z materialu dowodowego zebranego w sprawie
wynika, ze od listopada 2012 roku powodka leczona byla psychiatrycznie z rozpoznaniami: organiczne zaburzenia
nastroju, halucynoza organiczna, organiczne zaburzenie lekowe. Nadto podkresli¢ nalezy, ze z opinii sagdowo —
psychiatrycznej wydanej przez bieglego sadowego dr n. med. K. K. wynika, ze u powddki rozpoznano otepienie i
jedna z jej przyczyn jest prawdopodobnie uraz glowy doznany przez powddke w przedmiotowym wypadku, w wyniku
ktoérego dochodzi do mechanicznego uszkodzenia tkanki moézgowej i do jej zaniku oraz ze rokowania na przysztosé sa
u powodki niepomyslne — powodka nie rokuje powrotu do formy psychicznej sprzed wypadku. W sprawie ustalono
takze, ze powodka w zwiazku z obrazeniami doznanymi w przedmiotowym wypadku w dalszym ciagu zazywa leki
przeciwbdlowe, poddaje sie zabiegom rehabilitacyjnym, a takze leczy sie psychiatrycznie.

Podkresli¢ nadto trzeba, ze biegli wydajacy opinie w tej sprawie ocenili, ze na skutek przedmiotowego wypadku
powddka doznala trwalego i dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w lacznej wysokosci 92% (z puntu widzenia
neurologicznego — 5%, z punktu widzenia ortopedycznego — 16%, z puntu widzenia psychiatrycznego — 70%), co
Swiadczy réwniez o bardzo duzym zakresie doznanych przez powodke cierpien.

Zaznaczy¢ tez nalezy, ze na ustalenie wysokos$ci zado$c¢uczynienia naleznego powodce maja wplyw takze okolicznosci,
ze przed wypadkiem powddka byla osoba zdrowg i sprawna (samodzielnie funkcjonowala, samodzielnie odwiedzala
rodzine, opiekowala sie prawnukami i pomagala wnuczce), a obecnie — co znajduje potwierdzenie w zebranym w
sprawie materiale dowodowym — nie jest w stanie samodzielnie funkcjonowaé¢ i wymaga pomocy innych os6b, co
niewatpliwie negatywnie wplywa na stan psychiczny powodki, ktéra do chwili obecnej nie moze pogodzi¢ sie z
zaistnialg sytuacja.

Majac powyzsze na uwadze, Sad zasadzil od (...) Spotki Akcyjnej w W. na rzecz Z. J. (dodatkowo ponad
wyplacona na rzecz powodki przez strone pozwang w postepowaniu likwidacyjnym kwote 125.000 zlotych tytulem
zado$Cuczynienia) kwote 110.000 zlotych tytulem doplaty zado$éuczynienia /punkt 1a) wyroku/, uznajac, ze
zado$éuczynienie dla powddki w lacznej kwocie 235.000 zlotych za doznang krzywde i cierpienia fizyczne w zwigzku
z wypadkiem z dnia 27 kwietnia 2011 roku jest odpowiednie, bowiem kwota ta z jednej strony uwzglednia charakter,
stopien, intensywno$¢ i czas trwania cierpien doznanych przez powoddke, z drugiej za$ strony kwota ta stanowi
odczuwalng dla powodki warto$é ekonomiczna, ktéra pozwoli na ztagodzenie doznanej przez nig krzywdy.

Stosownie do tresci art. 444 § 1 zd.1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie
szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Uszkodzenie ciala polega na naruszeniu integralnos$ci
fizycznej czlowieka i moze dotyczy¢ tak powloki cielesnej, jak i narzadéw wewnetrznych. Rozstroj zdrowia wyraza sie w
zakl6ceniu funkcjonowania poszczego6lnych organdéw, bez ich widocznego uszkodzenia. Odszkodowanie przewidziane
W powyzszym przepisie obejmuje wszelkie wydatki osoby poszkodowanej pozostajgce w zwigzku z uszkodzeniem ciala
czy rozstrojem zdrowia, jezeli sa konieczne i celowe.

Zgodnie z treScig art. 444 § 2 k.c. jezeli poszkodowany utracil calkowicie lub czeSciowo zdolnoé¢ od pracy zarobkowej,
albo zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszto$é¢, moze on zadaé od zobowigzanego
do naprawienia szkody odpowiedniej renty.

Do zasadzenia renty sam fakt trwalego pogorszenia zdrowia nie jest wystarczajacy. Poniewaz renta jest postacig
odszkodowania konieczne jest, aby pogorszenie stanu zdrowia poszkodowanego wigzalo sie z negatywnymi skutkami
w jego sferze majatkowej. Konieczng przestanka przyznania renty jest wiec powstanie szkody w postaci zwiekszenia
wydatkéw lub zmniejszenia dochodéw. Szkoda musi posiadaé walor realny, nie za$ tylko teoretyczny, a to sprawia,
ze na tle przepisu art. 444 § 2 k.c. sama tylko utrata zdrowia i ewentualno$¢ poniesienia w zwigzku z tym przez
poszkodowanego uszczerbku majatkowego nie jest wystarczajaca dla przyjecia w konkretnej sprawie, ze zasadne jest
zadanie renty. Zatem nie sama tylko utrata zdrowia, lecz rzeczywista utrata zdolno$ci zarobkowania i widokéw na
przyszlo$é, a takze rzeczywiste zwiekszenie sie potrzeb poszkodowanego jako nastepstwo wywolania uszkodzenia ciala
lub rozstroju zdrowia stanowia przeslanki zasadzenia renty po mysli art. 444 § 2 k.c. (zob. wyrok SN z 7.5.1998 r.,
ITI CKU 18/98,L.).



Majac na uwadze zadanie powodki w zakresie renty z tytulu zwiekszenia sie potrzeb oraz z tytulu zmniejszenia
widokéw powodzenia na przyszto$¢ wskazac nalezy dwie podstawy prawne przyznania renty wskazane w art. 444 §
2k.c.:

1. zwiekszenie potrzeb poszkodowanego — méwimy o takiej sytuacji wtedy, gdy powstaje konieczno$¢ ponoszenia
dodatkowych wydatkéw, co powoduje, ze sytuacja majatkowa poszkodowanego ulega pogorszeniu — prawo
poszkodowanego do ekwiwalentu za szkode w zwigzku z koniecznoscia korzystania z opieki osoby trzeciej nie jest
uzaleznione od wykazania, iz poszkodowany efektywnie wydal odpowiednie koszty z tytulu opieki, okolicznoéé
natomiast, ze opieke te sprawowali domownicy nie pozbawia poszkodowanego prawa do zadania stosownego
odszkodowania za czas tej opieki lub renty uzupelniajacej na podstawie art. 444 § 2 k.c. (teza 39 do art. 444 k.c.
Komentarz do kodeksu cywilnego, Ksiega trzecia, Tom I, Warszawa 1996 str. 362).

2. zmniejszenie widokéw powodzenia poszkodowanego na przyszlo§¢ — zmniejszenie lub pozbawienie szansy na
uzyskanie w przyszlo$ci okreslonych dochodéw, ograniczenie mozliwo$ci osiagniecia korzystnej sytuacji majatkowej
w wyniku dzialan innych niz praca zarobkowa, np. zmniejszenie lub ograniczenie szansy odniesienia sukceséow w
dziedzinie artystycznej, sportowe;j.

W przypadku rozstrzygania w kwestii odszkodowania i renty okreSlonej w art. 444 § 2 k.c.,, ktéra stanowi
posta¢ odszkodowania, nalezy stosowaé dyspozycje wynikajaca z art. 361 k.c., zgodnie z ktérym zobowiazany
do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktorego
szkoda wynikla oraz ze w powyzszych granicach, w braku odmiennego przepisu ustawy lub postanowienia umowy,
naprawienie szkody obejmuje straty, ktore poszkodowany poniosl, oraz korzysci, ktére moglby osiagnaé, gdyby szkody
nie wyrzadzono. Zatem, warunkiem skutecznego domagania sie naprawienia szkody na osobie (oprocz faktu jej
wyrzadzenia) jest adekwatny zwigzek przyczynowy pomiedzy okre$lonym faktem, z ktorym norma prawna wiaze
obowiazek odszkodowawczy a szkoda, pojmowana w omawianym przypadku jako uszczerbek majatkowy. Badajac
istnienie adekwatnego zwiazku przyczynowego najpierw stwierdzamy istnienie miedzy badanym zachowaniem a
szkoda powigzania typu conditio sine qua non (tzw. test warunku koniecznego). Stwierdzenie natomiast, ze pomiedzy
zachowaniem a powstaniem szkody istnieje zwigzek przyczynowy typu conditio sine qua non pozwala przej$¢ do
drugiego etapu, polegajacego na badaniu, czy jest to zwiazek przyczynowy normalny (adekwatny). Za normalne
przyczyny powstania szkody uznaje sie te przyczyny, ktore kazdorazowo zwiekszaja mozliwo$¢ (prawdopodobienistwo)
nastapienia badanego skutku. W orzecznictwie nastepstwo uznawane jest za ,normalne”, jesli ,w danym ukladzie
stosunkéw i warunkéow oraz w zwyczajnym biegu rzeczy, bez zaistnienia szczeg6élnych okolicznoSci, szkoda jest
zwyklym nastepstwem” tego zdarzenia (zob. wyrok SN z 26.1.2006 r., IT CK 372/05,L.; wyrok SN z 28.04.2004 r.,
III CK 495/02, LEX).

W pierwszej kolejnoéci wskazaé nalezy, ze w rozpoznawanej sprawie, $cistle udowodnienie wysokoSci zadania
odszkodowania i renty na zwiekszone potrzeby jest utrudnione, dlatego tez, Sad okreslajac wysoko$¢ naleznego
powddce odszkodowania oraz renty na zwiekszone potrzeby skorzystal z mozliwo$ci przewidzianej w art. 322 k.p.c.
i zasadzit odpowiednia sume wedlug swojej oceny — po rozwazeniu wszystkich okolicznoéci niniejszej sprawy, nie
kwestionowanych skutecznie przez pozwanego.

Majac na uwadze okoliczno$ci niniejszej sprawy, Sad zasadzil od (...) Spotki Akcyjnej w W. na rzecz Z. J. kwote
7.032,55 zlotych tytulem doplaty odszkodowania /punkt 1 b) wyroku/, na ktéra to kwote sklada sie:

a) kwota 1.450 zlotych — koszt turnusu rehabilitacyjnego powodki w K. (k. 138);
b) kwota 1.835 zlotych — koszt turnusu rehabilitacyjnego powddki w S. (k. 137)

¢) kwota 2.409,77 zlotych — koszt dojazdu powo6dki na turnusy rehabilitacyjne do D. ( (...) D. — . — 1.178,6 km), do
K. G. ((.)K G. - L —796,8 km) oraz do S. ( (...) S. — £. — 906,80 km) lacznie 1.883,20 km — dojazd na powyzsze



turnusy rehabilitacyjne wykonywany byl prywatnym samochodem nalezacym do A. H. i20 o pojemnosci 1.4 (1.883,20
km x 0,8358 zl = 2.409,77 z});

d) kwota 1.337,28 zlotych — koszt dojazdu do Szpitala (...), ktéra codziennie podczas hospitalizacji opiekowala sie
powddka w szpitalu — lgczna odleglo$¢ dojazdow do szpitala z wykorzystaniem samochodu H. (...) wynosila nie mniej
niz 1.600 km (1.600 km x 0,8538 zl = 1.337,28 z}),

uznajac, ze powyzsze kwoty sa kwotami odpowiednimi na pokrycie kosztow zwigzanych z uszkodzeniem ciata powodki
i rozstrojem jej zdrowia, powstalymi w wypadku, jakiemu powodka ulegla w dniu 27 kwietnia 2011 roku, a nadto,
ze koszty te nie zostaly zakwestionowane skutecznie przez pozwanego. Podejmujac powyzsze rozstrzygniecie, Sad
mial na uwadze material dowodowy zebrany w niniejszej sprawie, z ktorego wynika, ze E. S. codziennie opiekowala
sie powodka w czasie jej hospitalizacji, ze powodka jest osobg, ktéra nie jest w stanie samodzielnie funkcjonowac i
wymaga pomocy osob trzecich, ze powddka byla na platnych turnusach rehabilitacyjnych w D., K. G. i S. oraz ze na
te turnusy zawozil ja i przywodzil A. S. samochodem H. (...) o pojemnoSci 1.4. Istotna w tej kwestii jest tez opinia
wydana przez biegltego sadowego specjaliste z zakresu ortopedii i traumatologii dr n. med. A. W., z ktérej wynika, iz
wszelkie zastosowane u powddki éwiczenia i zabiegi usprawniajace z zakresu fizjo- i fizykoterapii byly uzasadnione
oraz ze w przypadku powddki odwlekanie wdrozenia leczenia usprawniajacego mogloby mieé¢ niekorzystny wplyw
na ostateczny jego wynik. W takich okoliczno$ciach Sad uznal, ze zar6wno odplatne skorzystanie przez powodke z
turnus6w rehabilitacyjnych, jak i zawiezienie jej na te turnusy przez inng osobe byly zasadne.

Sad oddalil Zadanie odszkodowania w pozostalym zakresie, tj. ponad zasadzong kwote 7.032,55 zlote (w zakresie
zadania zwrotu poniesionych przez powodke kosztow turnusu rehabilitacyjnego w D.) /punkt 3 in principio wyroku/,
przyjmujac, iz zadanie takie jest nieuzasadnione. Z materialu dowodowego zebranego w tej sprawie wynika bowiem,
ze pozwany w trakcie postepowania likwidacyjnego zwrécit powodce koszty turnusu rehabilitacyjnego w D. w kwocie
1.900 zlotych.

Majac na uwadze okoliczno$ci niniejszej sprawy, w tym przede wszystkim wnioski wynikajace z opinii wydanej przez
bieglego specjaliste z zakresu ortopedii dr n. med. A. W. oraz z opinii sgdowo — psychiatrycznej wydanej przez bieglego
specjaliste z zakresu psychiatrii dr n. med. K. K., kierujac sie réwniez do§wiadczeniem Zyciowym, Sad uznal za zasadne
zgloszone przez powddke zadanie renty na zwiekszone potrzeby w kwocie po 1.200 zlotych miesiecznie i w zwiazku z
tym zasadzil od (...) Spdlki Akcyjnej w W. na rzecz Z. J. kwote 1.200 zlotych miesiecznie tytulem ranty na zwiekszone
potrzeby, platnej z gory do dnia 10 kazdego miesigca, poczawszy od maja 2016 roku i na przyszto$é z ustawowymi
odsetkami za opdznienie w razie uchybienia terminowi platnosci kazdej raty /punkt 1 ¢) wyroku/, na ktéra to kwote
skladaja sie:

a) koszty pomocy 0so6b trzecich w kwocie okolo 990 — 1.023 zlote miesiecznie (powyzsza kwota zostala wyliczona
w oparciu o ilo§¢ dni w miesiacu, tj. 30 — 31 dni, ilo$¢ godzin pomocy osbb trzecich wynikajaca z opinii bieglego z
zakresu chirurgii urazowo — ortopedycznej dr n. med. A. W., tj. obecnie 3 godziny i stawki 11 zlotych przyjmowanej
przez (...) w L. za godzine Swiadczonej pomocy) — powodka z uwagi na swoja niepelnosprawno$¢ wymaga pomocy
w czynno$ciach zycia codziennego;

b) koszt lekéw przeciwbbdlowych w kwocie 10 zlotych miesiecznie — co wynika z opinii wydanej przez bieglego
specjaliste z zakresu ortopedii dr n. med. A. W.;

c) koszt lekéw w psychiatrycznych w kwocie okolo 74 zlote — co wynika z opinii sgdowo — psychiatrycznej wydane;j
przez bieglego specjaliste z zakresu psychiatrii dr n. med. K. K.;

d) koszt wizyt u lekarza psychiatry w kwocie 100 zlotych miesiecznie (wskazana jedna wizyta co dwa miesiace — koszt
jednej wizyty 200 zlotych) — co wynika z opinii sadowo — psychiatrycznej wydanej przez bieglego specjaliste z zakresu
psychiatrii dr n. med. K. K.;



uznajac, ze koszty powyzsze sa Scisle zwigzanymi z uszkodzeniem ciala powo6dki i rozstrojem jej zdrowia powstaltymi
w wypadku komunikacyjnym, jakiemu powodka ulegla w dniu 27 kwietnia 2011 roku, a ponadto sa one konieczne i
celowe.

Rozpoznajac zadanie powodki w zakresie renty z tytulu zmniejszenia widokoéw powodzenia na przyszlo$é¢ Sad uznal,
ze nie zasluguje ono na uwzglednienie, bowiem nie zostalo wykazane, ze pow6dka w zwiazku z przedmiotowym
wypadkiem zostala pozbawiona albo zostala jej ograniczona szansa na uzyskanie w przyszloSci okreslonych dochodow.

Z materialu dowodowego zebranego w tej sprawie wynika, ze przed wypadkiem z dnia 27 kwietnia 2011 roku powo6dka
byla na emeryturze, ktéra uzyskiwala w kwocie 1.400 zlotych, a takze ze zajmowala sie prawnuczka, czyli cérka E. S.
(pomagata prawnuczce w odrabianiu lekcji, wyjezdzala z nia na wezasy) oraz ze pomagala E. S. przy sprzataniu, praniu,
przy gotowaniu, za co otrzymywala od E. i A. S. kwote 600 — 700 zlotych miesiecznie (od 4 lat az do dnia wypadku
otrzymywala pieniadze za $wiadczona pomoc). Nie ulega tez watpliwosci, ze w chwili obecnej powddka nie jest w stanie
ani opiekowa¢ sie prawnuczka, ani tez pomagaé¢ wnuczce. Sad uznal, ze w okoliczno$ciach niniejszej sprawy, brak jest
adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy wypadkiem doznanym przez powodke w dniu 277 kwietnia 2011 roku
a brakiem mozliwo$ci sprawowania przez nig opieki nad prawnuczka oraz brakiem mozliwosci udzielania pomocy
wnuczee w pracach domowych, co skutkowatoby niewatpliwie zmniejszeniem jej widok6w powodzenia na przyszlosé.
Nie zostalo bowiem wykazane przez powddke reprezentowang przez profesjonalnego pelnomocnika — do czego byla
ona zobowiazana stosownie do tresci art. 6 k.c. — ze bez zaistnienia przedmiotowego wypadku (warunek konieczny)
powodka nadal zajmowalby sie wnukami oraz ze w dalszym ciggu pomagalby wnuczce w czynno$ciach domowych.
Podejmujgc powyzsze rozstrzygniecie Sad mial na uwadze wiek powodki (84 lata) oraz fakt, ze u powodki przed
wypadkiem istnialy juz zaniki korowo — podkorowe — co wynika z treéci opinii sgdowo — psychiatrycznej wydanej w
tej sprawie przez dr n. med. K. K..

Majac na uwadze powyzsze, Sad oddalil zadanie powodki zasadzenia renty z tytulu zmniejszenia widokow powodzenia
na przyszloé¢ /punkt 3 in principio wyroku/.

O odsetkach ustawowych za op6zZnienie od zasadzonych kwot, Sad orzekl na podstawie art. 481 k.p.c., przyjmujac jako
poczatkowy termin ich naliczania dzien 5 lutego 2014 roku, tj. dziefi nastepny po otrzymaniu przez pozwanego odpisu
pozwu — pozew doreczony pozwanemu w dniu 4 lutego 2014 roku (k. 172 — k. 172v)

Sad oddalil zadanie w zakresie odsetek dochodzonych od zado$§éuczynienia za okres od dnia 5 czerwca 2011 roku
do dnia 4 lutego 2014 roku /punkt 3 in principio wyroku/, uznajac powyzsze zadanie za niezasadne. Podejmujac
takie rozstrzygniecie, Sad mial na uwadze fakt, iz o wysokoéci dochodzonego przez powddke roszczenia tytutem
zado$¢uczynienia pozwany dowiedzial sie dopiero w chwili otrzymania odpowiedzi na pozew w tej sprawie (w
postepowaniu likwidacyjnym brak wskazania przez powddke zadanej kwoty z tytulu zadoSéuczynienia), a zatem
odsetki za op6znienie od zadania zadoSéuczynienia nalezg sie od dnia nastepnego po otrzymaniu przez pozwanego
odpisu pozwu, tj. od dnia 5 lutego 2014 roku.

Majac na uwadze tre$¢ opinii wydanej przez bieglego specjaliste z zakresu ortopedii i traumatologii dr n. med. A.
W., z ktérej wynika, ze rokowania na przyszlo§¢ powodki nalezy okresli¢ jako umiarkowanie dobre, a takze tresc
opinii sgdowo — psychiatrycznej wydanej przez bieglego specjaliste z zakresu psychiatrii dr n. med. K. K., z ktorej
wynika, ze u powddki wystepuje stan po urazie glowy i objawy zespolu depresyjnego oraz ze te czynniki w polaczeniu
z zaawansowanym wiekiem utrudniaja powr6t poczucia wiekszej sprawnosci u powodki, a takze, ze rokowania na
przyszto$é sa u powodki niepomyslne — powddka nie rokuje powrotu do formy psychicznej sprzed wypadku, Sad — na
podstawie art. 189 k.p.c. — ustalil, ze (...) Spolka Akcyjna w W. odpowiada wobec Z. J. za skutki wypadku z dnia 277
kwietnia 2011 roku, ktére moga ujawni¢ sie u powodki w przyszlosci /punkt 2 wyroku/.

Biorac pod uwage fakt, ze powddka ulegla tylko co do nieznacznej czeéci swego zadania — przegrata proces w 5%
(oddalenie czeSciowo zadania odszkodowania, oddalenie w caloéci zadania renty z tytulu zmniejszenia widokow
powodzenia na przysztoé¢ oraz oddalenie czeSciowo zadania w zakresie odsetek dochodzonych od zado$¢uczynienia),



Sad — majac za podstawe tresé art. 100 zd. 2 in principio k.p.c. — zasadzil od (...) Sp6lki Akcyjnej w W. na rzecz Z. J.
kwote 3.617 zlotych tytulem zwrotu kosztéw procesu /punkt 1 d) wyroku/, na ktéra to kwote sklada sie wynagrodzenie
pelnomocnika powddki w kwocie 3.600 zlotych ustalone na podstawie § 2 w zw. z § 6 pkt 6 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz.U. Nr 163 poz. 1348 ze zm.) w zwigzku z § 21
Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat za czynnos$ci adwokackie
(DZ. U. z 2015 r., poz. 1800) oraz kwota 17 zlotych stanowigca oplate skarbowa od udzielonego pelnomocnictwa.

W przedmiotowej sprawie powddka Z. J. nie miala obowiazku uiszczania kosztéw sadowych, z uwagi na zwolnienie
jej postanowieniem Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 27 grudnia 2013 roku od kosztéw sagdowych w caloéci (k. 165
— k. 166). Na koszty sadowe w tej sprawie sklada sie nieuiszczona oplata sadowa od pozwu w kwocie 6.899 zlotych
oraz pokryte tymczasowo przez Skarb Panstwa koszty opinii wydanych przez bieglych w tej sprawie w lacznej kwocie
3.540,28 zlotych.

Majac za podstawe art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sgdowych w sprawach cywilnych (Dz.U.
Nr 167, poz. 1398 ze zm.) w zw. z art. 100 zd. 1 in fine k.p.c., wobec przegrania przez pozwanego niniejszej sprawy w
95%, Sad nakazal pobraé¢ od (...) Spotki Akcyjnej w W. na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Lodzi kwote
9.917 zlotych tytulem nieuiszczonych kosztow sagdowych od uwzglednionej cze$ci powddztwa /punkt 4 wyroku/ —
kwota powyzsza stanowi 95% z kwoty 10.439,28 zlotych, na ktéra to kwote sklada sie nieuiszczona oplata sagdowa od
pozwu w kwocie 6.899 zlotych oraz pokryte tymczasowo przez Skarb Panstwa koszty opinii wydanych przez biegltych
w tej sprawie w lacznej kwocie 3.540,28 zlotych.

Sad, majac na uwadze charakter przedmiotowej sprawy, a takze sytuacje zyciowa i materialng powodki (powddka jest
osoba chorg, niesamodzielna, wymagajaca pomocy innych os6b, utrzymuje sie z emerytury i renty w wysoko$ci lacznej
okolo 2.000 zlotych miesiecznie, jest dofinansowywana przez rodzine w zwiazku z jej zwiekszonymi potrzebami po
wypadku) — na podstawie z art. 113 ust 4 wyzej wskazanej ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych — nie
obcigzyt powodki nieuiszczonymi kosztami sgdowymi od oddalonej cze$ci powddztwa /punkt 3 in fine wyroku/.

ZARZADZENIE
Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikom stron.
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