Sygn. akt I C 536/15

UZASADNIENIE

Powodka A. F. w pozwie z dnia 10 kwietnia 2015 roku wniosla o zasadzenie od pozwanego (...) S.A. wW.:

- kwoty 152.000 zt tytulem dalszego zado$cuczynienia za doznang krzywde wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 25
pazdziernika 2014 r. do dnia zaplaty;

- kwoty 31. 759.98 zl tytulem odszkodowania za poniesione koszty leczenia, rehabilitacji oraz opieki wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia pozwanemu odpisu pozwu do dnia zaplaty;

- kwoty 1. 400 zl miesiecznie od 10 lutego 2015 r. tytulem renty wyréwnaweczej, platnej do 10 - ego dnia kazdego
miesiaca wraz z ustawowymi odsetkami naliczanymi w przypadku uchybienia platnoéci ktorejkolwiek z rat.

Nadto powddka wniosla o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego wobec powddki na przyszloéc za skutki zdarzenia
z dnia 21 lipca 2013 r. moggace ujawni¢ sie w przyszlosci i zasadzenie od pozwanego na rzecz powo6dki kosztow
postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego, wedtug norm przepisanych.

Powbdka wskazala, ze roszczenie zwigzane jest z wypadkiem komunikacyjnym jakiemu ulegla w dniu 21 lipca
2013 r., ktorego sprawca zostal skazany wyrokiem karnym i byl objety ochrong ubezpieczeniowa z tytulu
odpowiedzialnoéci cywilnej w pozwanym towarzystwie ubezpieczeniowym. Po zgloszeniu szkody strona pozwana
uznala odpowiedzialno$é¢ i przyznala powoddce laczna kwote 85.599,83 zl, ale zdaniem powddki kwota ta nie
rekompensuje w caloSci doznanego przez nia uszczerbku.

( pozew k. 2-15)

Pozwany ubezpieczyciel, (...) S.A. z siedziba w W. 0Oddzial (...) w L., w odpowiedzi na pozew, doreczony w dniu
7 maja 2015 roku, nie uznal powddztwa i wniost o jego oddalenie powddztwa i zasadzenie kosztéw postepowania
wg norm przepisanych, w tym kosztow zastepstwa procesowego oraz oplaty skarbowej od pelnomocnictwa. Strona
pozwana wskazala, ze kwota wyplacona tytulem zado§éuczynienia jest odpowiednia i w pelni rekompensuje powodce
doznang krzywde, odszkodowanie zostalo wyplacone na podstawie przedlozonych rachunkéw i zestawien ( poza
jedynie kwotg 119 zl), za$ pozostala dokumentacja dotyczaca poniesionych kosztow zalaczona do pozwu nie zostala
przedlozona pozwanemu, co uniemozliwilo pozwanemu weryfikacje i dokonanie kolejnych wyplat, ale zostaly juz
podjete czynnoSci zmierzajace do ustalenia naleznego odszkodowania. W zakresie dochodzonej pozwem renty
odszkodowawczej pozwany podniost, ze wyplacil utracone zarobki i zostala powodce przyznana renta socjalna.
Wysoko$¢ renty z tytutu zwiekszonych potrzeb nie zostala udowodniona, a ciezar dowodu w tym zakresie zgodnie z
art. 6 k.c. spoczywa na stronie powodowe;.

( odpowiedz na pozew k. 303-306)

W piSmie procesowym z dnia 15 stycznia 2018 roku powoddka zmodyfikowala powddztwo w ten sposob, ze wniosta
o zasadzenie :

- kwoty 413.000 zl tytulem dalszego zadoséuczynienia za doznang krzywde: wraz z ustawowymi odsetkami
od kwoty 152.000 z} od dnia 28 paZzdziernika 2013 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. ,a nastepnie odsetkami ustawowymi za
op6Znienie od dnia 01 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty; wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie od kwoty 261.000
zt od dnia zlozZenia niniejszego pisma do dnia zaplaty;

- kwoty 37.383,87 zl tytulem dalszego odszkodowania za poniesione koszty leczenia, opieki nad powddka,
rehabilitacji: wraz z ustawowymi odsetkami od kwoty 31.759,98 zt - od dnia wniesienia pozwu do dnia 31 grudnia 2015
r., a nastepnie odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia 01 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty; wraz z ustawowymi
odsetkami za opdznienie od kwoty 5. 623,89 zl - od dnia wniesienia niniejszego pisma do dnia zaplaty;



- tytulem renty z tytulu utraconych dochodéw na podstawie art. 444 § 2 k.c. kwoty po 1. 181,24 7} miesiecznie,
poczynajac od dnia 10 lutego 2015 r. do dnia 30 stycznia 2017 r., a nastepnie w kwocie 1.801, 24 zt od dnia 01 lutego
2017 r. i na przyszlos$é platnej do dnia 10 kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami za opdznienie na wypadek
uchybienia terminowi platnosci ktérejkolwiek z rat;

- tytulem renty na zwiekszone potrzeby na podstawie art. 444 § 2 k.c. kwoty po 370 zl miesiecznie, poczynajac od
dnia 01 wrze$nia 2016 r. i na przyszto$¢, ptatnej do dnia 10 kazdego miesiaca, z ustawowymi odsetkami za op6Znienie
na wypadek uchybienia terminowi platnoéci ktorejkolwiek z rat.

(pismo procesowe z przedmiotowa zmiang powodztwa k.705-711)

Kolejnej modyfikacji powddztwa powddka dokonala w pismie procesowym z dnia 3 wrze$nia 2018 roku. Powbddka
zamiast zasadzenia od pozwanego renty z tytutu utraconych dochodéw wniosta o zasadzenie od pozwanego na rzecz
powodki tytulem renty z tytutu utraconych dochodéw na podstawie art. 444 § 2 k.c. kwoty po 1.181,24
zI miesiecznie, poczynajac od dnia 10 lutego 2015 r. do dnia 30 stycznia 2017 r., a nastepnie w kwocie 1.801, 24
z} miesiecznie od dnia 01 lutego 2017 r. do dnia 30 czerwca 2018 r., a od dnia 01 lipca 2018 r. na przyszlosé
w kwocie 271,24 zl miesiecznie platnej do 10 dnia kazdego miesiaca z ustawowymi odsetkami za op6zZnienie na
wypadek uchybienia terminowi platnosci ktorejkolwiek z rat. W pozostalym zakresie powddka podtrzymata zadania
zawarte w poprzednim pi$émie modyfikujacym.

(pismo procesowe z przedmiotowa zmiang powddztwa k. 791-792)

Na rozprawie w dniu 15 lutego 2021 roku pelnomocnik powodki poparl powodztwo w rozszerzonym ksztalcie i
zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego w/g norm prawem przepisanych. Pelnomocnik pozwanego nie uznawal
powddztwa i wnosit o jego oddalenie.

(protokétl rozprawy k.991v czas nagrania 00:23:40-00:32:44)
Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

W dniu 21 lipca 2013 roku w miejscowos$ci S. na drodze numer (...) relacji E.-B. doszlo do wypadku komunikacyjnego,
w wyniku ktérego A. F. doznala powaznych obrazen ciala.

Sprawca zdarzenia byl P. K. prowadzacy samoch6d osobowy marki S. (...) o nrrej. (...), ktéry umyslnie naruszyl zasady
bezpieczenstwa w ruchu drogowym w ten sposéb, ze znajdujac sie w stanie nietrzezwoSci wynoszacym 2,901 promila
alkoholu w litrze wydychanego powietrza, w trakcie manewru wyprzedzania nie zachowal szczegblnej ostroznoéci,
nie dostosowal predkosci, taktyki i techniki jazdy do panujacych warunkéw w nastepstwie czego uderzyl prawidtowo
poruszajacg sie na rowerze w przeciwnym kierunku ruchu powodke.

Sad Rejonowy w Lowiczu wyrokiem z dnia 18 lutego 2014 r. sygn. akt II K 787/13 uznat P. K. za winnego dokonania
przestepstwa z art. 177 § 2 k.k. w zw. z art. 178 § 1 k.k. wymierzajac mu kare siedmiu lat pozbawienia wolnoSci oraz
na podstawie art. 42 § 3 k.k. orzekl Srodek karny w postaci zakazu prowadzenia wszelkich pojazdéw mechanicznych
w ruchu ladowym na zawsze.

(wyrok k.20-21)

Z miejsca zdarzenia A. F. zostala przetransportowana helikopterem Lotniczego Pogotowia (...) do Wojewodzkiego
Szpitala (...) im. M K. w L., gdzie trafila w stanie og6lnym ciezkim ze zdiagnozowanym urazem wielomiejscowym w
postaci urazowego pekniecia §ledziony, otwartego ztamania uda lewego, ztamania gornej gatezi kosci fonowej prawej,
stluczenia pluc, ran szarpanych lokcia i uda lewego oraz wstrzasu hipowolemicznego. Po wykonaniu licznych badan
i przeprowadzeniu konsultacji chirurgicznej i ortopedycznej zadecydowano o przeniesieniu powodki na Oddzial (...)
Naczyniowej, Ogoblnej i Onkologicznej, gdzie z powodu krwotoku do jamy brzusznej wywolanego peknieciem $ledziony



zadecydowano o pilnym, ratujacym zycie przeprowadzeniu laparotomii tj. operacyjnego otwarcia jamy brzusznej i
calkowitej splenektomii tj. chirurgicznego wyciecia Sledziony.

Po przeprowadzonej operacji przekazano powodke na Oddzial (...) Urazowo- Ortopedycznej i Nowotworoéw Narzadu
(...) w celu operacyjnego zespolenia lewego uda metoda D. przy pomocy gwozdzia Srédszpikowego T. R.. Podczas
powyzszego zabiegu opracowano chirurgicznie réwniez rane szarpana podudzia lewego i lokcia lewego powddki.

Po wykonanym zabiegu A. F. z zaleceniem ¢wiczenia konczyn zostala przeniesiona na Oddziat Intensywnej Terapii i
Anestezjologii, gdzie przebywala do dnia 29 lipca 2013 r.

Nastepnie powodka zostala ponownie przeniesiona na Oddzial (...) Urazowo- Ortopedycznej i Nowotwordéw
Narzadu (...), gdzie przebywata do konca hospitalizacji. Z powodu tendencji do rotacji zewnetrznej konczyny dolnej
lewej zadecydowano o wykonaniu zabiegu chirurgicznego polegajacego na zablokowaniu proksymalnym gwozdzia
Srédszpikowego w udzie lewym i rozpoczeto rehabilitacje polegajaca na éwiczeniach mieéni konczyn i stopniowej
pionizacji i siadaniu.

A. F. zostala wypisana ze szpitala w dniu 05 sierpnia 2013 r. z zaleceniem kontynuowania ¢wiczen, rozpoczecia
chodzenia po 4 tygodniach od urazu z markowanym obciazeniem lewej konczyny dolnej, kontynuowania profilaktyki
przeciwzakrzepowej poprzez przyjmowanie lekarstw tj. Rp. C., a takze dalszego leczenia w poradni ortopedycznej i
kontrole za 4 tygodnie.

Powbdka zgodnie z zaleceniami kontynuowala leczenie w Poradni (...) Urazowo- Ortopedycznej Wojewddzkiego
Szpitala (...) oraz POZ w L..

A. F. w dniach od 09 wrzeénia 2013 r. do 07 pazdziernika 2013 r. przebywala na Oddziale Fizjoterapiii (...) w S.
w celu usprawnienia. Powoddce zalecono dalsze leczenie w POZ i (...), chodzenie za pomocg kul lokciowych oraz
kontynuowanie rehabilitacji poprzez wykonywanie wyuczonych ¢éwiczen.

W okresie od 4 listopada do 18 listopada 2013r. powddka miata wykonywane zabiegi fizjoterapeutyczne w postaci pola
magnetycznego uda lewego, laseroterapii L-S, krioterapii L-S, ¢wiczen w odciazeniu stawu biodrowego oraz ¢wiczen
indywidualnych miednicy.

Z powodu nasilajacych sie bolow glowy i kregostupa w odcinku TK i L-S oraz miednicy powodka leczyla sie
farmakologicznie i miala zalecenie dalszej rehabilitacji.

Od dnia 01 grudnia 2013 r. do dnia 13 grudnia 2013 r. powddka przebywala w Klinice (...) w N., gdzie wykonywano
zabiegi magnetoterapii, leseroterapii, (...), cwiczenia czynne w odciazeniu, ¢wiczenia czynne z oporem, ¢wiczenia
izometyczne, mobilizacje i manipulacje, masaz klasyczny, masaz podwodny oraz terapie manualng. Zalecono
wykonywanie wyuczonych éwiczen.

Po uplywie sze$ciu miesiecy od zdarzenia, powodka zostala skierowana do szpitala wskutek slabego zrostu kosci
udowej lewej celem dynamizacji zespolenia kosci udowej. Powodka zostata przyjeta w dniu 31 stycznia 2014 r. na
Oddzial (...) Urazowo Ortopedycznej i Nowotwordéw Narzadu (...) Wojewodzkiego Szpitala (...) w L., gdzie wykonano
zabieg operacyjny dynamizacji zespolenia udowego. Pow6dka w dniu 01 lutego 2014 r. zostala wypisana do domu z
zaleceniem kontroli gojenia rany i zdjeciem szwow po 14 dobie po zabiegu, przyjmowania §rodkéw przeciwbo6lowych
oraz dalszego leczenia w poradni przyszpitalnej w tym kontrole za 4- 6 tyg.

Wskutek utrzymujacego sie zespotu bélowego pourazowego lewej konczyny dolnej po leczeniu operacyjnym A. F. od
dnia 03 lutego 2014 r. do dnia 24 lutego 2014 r ponownie przebywala w Zespole (...) w L. na Oddziale Fizjoterapiii (...)
w S., gdzie byla poddawana licznym zabiegom fizjoterapeutycznym w postaci laseroterapii, magnetoterapii, pradow
(...), twiczen stawdw biodrowych w odcigzeniu, ¢wiczeni izometrycznych mie$ni grzbietu i brzucha, usprawniania



chodu z pomocg kul tokciowych oraz pradéw interferencyjnych. Nastepnie zalecono dalsze leczenie w POZi (...) oraz
chodzenie przy pomocy kul lokciowych.

Nastepnie powodka odbyla kolejna rehabilitacje — w Centrum (...) w K.. w okresie od 17 marca 2014 r. do 07 kwietnia
2014 T.

A. F.wskutek utrzymujacego sie bolu lewego kolana, uda, kosci lonowej oraz kregoshupa zostala skierowana do poradni
rehabilitacyjnej, gdzie lekarz zadecydowal o przeprowadzeniu serii zabiegéw fizjoterapeutycznych w postaci pola
magnetycznego, krioterapii, laseroterapii i kinezyterapii. A. F. uczeszczala na rehabilitacje od 12 maja do 20 maja
2014 T.

Powobdka pozostawala pod stalg kontrola (...) w W. oraz od maja 2014 r. zglaszala sie do Poradni (...) Urazowo -
Ortopedycznej (...) Szpitala Wojewodzkiego w W. - B. Centrum (...).

Z uwagi na brak zrostu kostnego w dniach od 28 lipca do 31 lipca 2014 r. A. F. przebywala w Klinice (...) w
W. - B. Centrum (...), gdzie w dniu 29 lipca 2014 r. odbyl sie zabieg operacyjny polegajacy na rewizji zespolenia
Srodszpikowego i wprowadzeniu gwozdzia kolanowego M.. Powddce zakazano obcigzania operowanej konczyny
przez okres ok. 6 tygodni oraz zalecono poruszanie sie przy pomocy kul lokciowych, elewacje konczyny, chlodzenie
okolicy operowanej co 2 godziny przez 15 min, zmiane opatrunku co 2-3 dni, a takze przyjmowanie $rodkow
farmakologicznych - C., C. 3 fort, APaP, X., zdjecie szwow i kontrole rany w (...) za 2 tygodnie.

Powddka zgodnie z zaleceniem pozostawata pod stala kontrolg lekarza ortopedy Poradni (...) Urazowo - Ortopedycznej
(...) Szpitala (...).

Nastepnie powddka odbywala kolejne rehabilitacje: we wrze$niu 2014 r. i styczniu 2015 r. w L.

W wyniku braku zrostu koSci udowej tzw. stawu rzekomego zadecydowano o podjeciu leczenia przy pomocy
ultradzwiekowego systemu leczenia trudnych zlaman E. majacego na celu przyspieszenie zrostu kosci.

A. F. od czasu ukonczenia osiemnastego roku zycia znajdowala sie pod stalg kontrola lekarza ginekologa ze wzgledu
na sklonno$¢ do powstawania torbieli krwotocznych. Od czasu wypadku powodka cierpiala na grzybicze zapalenie

pochwy.

(dokumentacja medyczna k. 22-258, zeznania Swiadka M. F. k. 329-330 czas nagrania 00:48:41-01:02:29, zeznania
Swiadka Z. G. k. 330-331 czas nagrania 00:02:29-01:13:46, zeznania Swiadka J. G. k. 331-332 czas nagrania
01:13:46-01:24:24, zeznania Swiadka A. K. k. 332-333 czas nagrania 01:24:14-01:42:26, zeznania powodki k.991-991
czas nagrania 00:06:13-00:23:26 w zw. z k. 326-329 czas nagrania 00:06:39-00:45:08)

(...) do Spraw Orzekania o Niepelhosprawnosci w B. na podstawie obrazen doznanych przez powodke wskutek
wypadku z dnia 21 lipca 2013 r. i analizie zebranej dokumentacji medycznej zaliczyl A. F. do oséb umiarkowanie
niepelnosprawnych.

(orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci z dnia 20 stycznia 2014 r k. 259, orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci
z dnia 21 lutego 2017 r k.771-772)

Lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w L. orzekl catkowita niezdolno$¢ do pracy A. F. do dnia 31
stycznia 2017 1.

(orzeczenie lekarza orzecznika ZUS k.260, 768-769 )
Od dnia 1 grudnia 2014 roku do 31 stycznia 2017 roku powddka pobierala rente socjalng w kwocie 709,34 zl.

( decyzja ZUS k.268-270,k.770 )



Powodka byla zatrudniona do 9 lutego 2015 roku. Pracowala jako rejestratorka medyczna. W zwiazku z wypadkiem
wyplacono jej jednomiesieczng odprawe rentows.

($wiadectwo pracy k.265-266, zaswiadczenie o zatrudnieniu i wynagrodzeniu k.267)

W dniu 17 lipca 2018 roku powoédka zostala zatrudniona na czas okre§lony do dnia 31 lipca 2021 roku w
prywatnym gabinecie (...). Otrzymuje wynagrodzenie w kwoce 2.100 zl. Pracuje jako instruktor wykonywania éwiczen
elektrostymulacji - sa to ¢wiczenia bez obciazen i nadzoruje ich przebieg, kiedy pacjent jest podlaczony. Powbddka
zastanawiala sie czy podjaé prace. Byla zarejestrowana jako bezrobotna. Prace zaproponowal jej fizjoterapeuta, ktory
sie nig opiekowal. Powodka ztozyla dalszy wniosek o stwierdzenie niepelnosprawnosci.

(umowa o prace k. 793, zeznania powddki k.991-991 czas nagrania 00:06:13-00:23:26 w zw. z k. 326-329 czas nagrania
00:06:39-00:45:08)

Pojazd sprawcy wypadku objety byl w dacie wypadku ochrona ubezpieczeniows z tytulu odpowiedzialno$ci cywilnej
w (...) S.AAw W. i powddka zglosila szkode.

W toku postepowania likwidacyjnego pozwany uznal swoja odpowiedzialno$é. W zwiazku z powyzszym przyznal
powddce taczng kwote w wysokosci 85. 599,83 zl, na ktéra sktada sie:

- kwota 63 000 z} tytulem zadoSéuczynienia;

- kwota 2 880 zl tytulem zwrotu kosztéw przejazdow;

- kwota 1 942,29 z} tytulem odszkodowania za poniesione koszty leczenia

- kwota 14 381 zl tytulem odszkodowania za poniesione koszty rehabilitacji;

- kwota 74,50 zl tytulem odszkodowania za zniszczone lub uszkodzone rzeczy osobiste/przedmioty;
- kwota 2 .122,04 zt tytulem odszkodowania za utracone korzySci/zarobki;

- kwota 1. 200 z} tytulem odszkodowania za poniesione koszty opieki.

( akta szkodowe w zalaczeniu, decyzje k. 290-291, 292-293,294,295)

Po wytoczeniu niniejszego powodztwa pozwany dodatkowo wyplacit powbddce kwote 18.116 zt (13.776 zt z tytulu
kosztow opieki 0sdb trzecich, 3.790 zl z tytulu kosztow leczenia i rehabilitacji, w tym kwota 550 z} z tytulu kosztow
zakupu suplementow diety).

(pismo k.322, decyzja k. 323-324)

Obecnie powddka A. F. ma 32 lata. Z zawodu jest logistykiem. Zwiazek malzenski zawarla w dniu 15 czerwca 2013
roku. W dniu wypadku powddka byla na wycieczce rowerowej z mezem.

Przed zdarzeniem miala 24 lata i byla w pelni sprawna, pracowala jako pracownik administracyjny umystowo.
Skonczyla licencjat i rozpoczela studia magisterskie na I roku. Miala stypendium naukowe za wyniki. Z uwagi na
wypadek korzystala z urlopu dziekanskiego i ostatecznie nie skonczyla studiow.

Malzonkowie zyli na dobrym poziomie. Oboje z mezem mieli dobra prace, mieli plany na przeszlo$é, na podroz
poSlubng, planowali dziecko, wyremontowaé swoje pokoje z pieniedzy otrzymanych na weselu. Planowali, Zze maz
powddki rozpocznie wlasna dzialalno$é w kierunku budownictwa, a ona bedzie miala stala prace. Powddka lubila
spotykac sie ze znajomymi. Przed wypadkiem miala duzo znajomych, kolezanek. Byla rozrywkowa dziewczyna, lubita
tanczy¢. Rekreacyjnie jezdzila na rowerze, plywala, byla aktywng i energiczng osoba. Nawet do pracy dojezdzala



rowerem. Byla rejestratorka w przychodni zdrowia. Po wypadku nie mogla wréci¢ do tej pracy, bo poruszala sie o
kulach, a ta praca wymagala przemieszczania sie. Pracowala w tej przychodni 4 lata, co roku dostawala podwyzke.
Uczestniczyla w roznego rodzaju kursach, i miala szanse na rozwdj. Wkroétce po Slubie dostala podwyzke w pracy.
Po wypadku powodka utrzymywala sie z renty socjalnej, jej maz nie pracowal ze wzgledéw zdrowotnych. Malzonkéw
finansowo wspomagali rodzice powo6dki. Ojciec powodki jest stolarzem i mogli mieé z jego strony wsparcie.

Po powrocie ze szpitala powddka opiekowali sie jej rodzice. Powddka lezala, nie poruszala sie. Przez 6 tygodni
byla pampersowana, trzeba bylo ja kapaé, podawac jej posilki. Po wyjezdzie na rehabilitacje w S. rodzice powodki
codziennie jezdzili do niej, bo trzeba bylo ja wykapaé. Gdy mogla juz usiasé na wozku, to rodzice wyprowadzali ja na
powietrze. Po powrocie ze S. powodka poruszala sie juz o kulach ale nadal potrzebowala opieki.

Nastepnie powodka kontynuowala leczenie (w tym operacyjne), rehabilitacje, zazywala leki.

Maz powodki tez ulegt wypadkowi i powodka spotkala sie z nim dopiero w pazdzierniku. Po wypadku powddka byta w
szpitalu w L., a jej maz w W. - najpierw na (...)ie, p6Zniej na oddziale rehabilitacyjnym, nie poruszal sie samodzielnie.
Powodka tesknita za nim bardzo i cheiala sie z nim spotkac. Gdy go zobaczyla, to nie byla przygotowana na taki widok
- wygladal jak czlowiek uszkodzony neurologicznie.

Po powrocie ze szpitala powodka nie mogla w ogdle zosta¢ sama, wymagala caly czas opieki i rodzina musiala w pracy
robi¢ zmiany zeby ciggle kto$ z nig byl. W nocy trzeba bylo podawac jej leki i pi¢. W opiece nad powddka uczestniczyto
takze jej rodzenstwo — na okres jednego roku siostra, ktéra miala mate dziecko, przeprowadzila sie do domu zeby
zmienié¢ rodzicow w opiece nad powodka. Rodzice powddki mieli takze pod opieka jej meza.

Ciotka powodki, ktora jest pielegniarka pomagala jej po powrocie ze szpitala. Ciotka wziela tydzien urlopu i pomagata
jej przy toalecie - wykonywala jg w 16zku. Powddka miala tak liczne obrazenia, siniaki, rany, ze bardzo trudno byto
wykonaé podstawowe czynno$ci higieniczne. Pdzniej trzeba bylo ja sadzaé, zeby moéc ja nakarmic. Nie potrafila sama
usias¢, plakala przy kazdym dotyku, bo odczuwala bél. Czeste zmiany pampersow tez jej sprawiaty bol poniewaz miala
ztamang koS¢ lonowa, a bylo goraco i trzeba bylo czesto zmienia¢ pampersy. Potem powodka miata wykonywanag
toalete ran pooperacyjnych - zagojone byly masowane i wcierano w nie masci na blizny. Jak miata kolejne operacje,
to ciotka znowu pomagal w zmianie opatrunkéw. Wykonywala réwniez masaze reczne, pomagala w umawianiu wizyt
i skierowan do lekarzy, dowozeniu do lekarzy, wykonywaniu zastrzykow przeciwbolowych w przychodni.

Wszystkie czynno$ci w domu, przygotowywanie positkow, pranie, prasowanie, sprzatanie, nie byly wykonywane przez
powddke. Nawet jak sobie herbate zrobila to nie mogta sobie przeniesé, bo poruszala sie o kulach.

Po wypadku powddka starala sie byé samodzielna w jak najwiekszym stopniu, ale kazde wyjscie z domu samodzielne
bylo niemozliwe i potrzebowala pomocy. Musiala kogo$ angazowac zeby pojechal z nia do lekarza — ojciec lub maz.

Powodka wykonywala takze w domu ¢wiczenia rehabilitacyjne - éwiczyla noge. Przy rehabilitacji pomagal jej maz —
zginal jej noge, masowal.

W trakcie leczenia, po powrocie od lekarza, gdy nie bylo oczekiwanego postepu, powddka wracala do domu zalamana,
z placzem.

Powodka mieszka z mezem i rodzicami. Matka pomaga jej sprzataé, praé, gotuje positki. Maz sprzata tak jak potrafi,
ale powodka nie jest zadowolona, gdyz nie sprzata tak jakby ona tego chciala. Przed wypadkiem powodka dbala o
wszystko - sama gotowala, utrzymywala porzadek w domu, pomagala jeszcze rodzicom w domu i ogrodzie, zalatwiala
ich sprawy. Teraz rodzice nie moga na nia liczyé. Powodka przezywa, ze rodzice muszg sie nig opiekowaé, zamiast
ona nimi.

Maz musi pomaga¢ jej przy czynno$ciach higienicznych, gdyz nie jest w stanie sama wej$¢ do wanny.



Po wypadku powddka i jej maz zauwazyli zmiane swojego usposobienia - musieli sie nawzajem wspiera¢, aby ich
zwiazek malzenski przetrwal. Zmianie uleglo tez ich Zycie intymne.

W przeciagu 8 lat powo6dka przeszla 11 operacji.

Obecnie powddka odczuwa wieksze dolegliwosci przy zmianie pogody. Odczuwa takze bole jamy brzusznej - czasami w
nocy ma takie bole, ze przeszywaja az do kregostupa. Nadal utyka na noge i boli ja noga z r6znym nasileniem (wcze$niej
zazywala O. teraz P.).

Nadal nie ma ostatecznego rozwiazania co do usuwania gwozdzi i obecnie miejsce urazu jest obserwowane. Powodka
pozostaje pod opieka ortopedy, a od roku pod opieka prywatnego psychiatry, ktéry probuje wyciszyé leki. Powodka
zazywa leki na dzien , ale tylko doraznie, gdyz nadal karmi piersia, korzysta z rehabilitacji platnej - przed ciaza
korzystala z rehabilitacji w ramach NFZ. Lekarstwa powodujg zniszczenie organizmu - ma kamienie na woreczku
z6kciowym, Zle oczyszczaja sie nerki. Wezedniej zazywala leki wzmacniajace kosci nogi a na krazenie (noga siniala)
zastrzyk wzmacniajacy ko$ci, ktory otrzymywala raz na po6l roku. Nadto powddka musi suplementowac diete, gdyz
ma staba odpornos$é (zazywa witaminy D, C, K, kwas (...)) oraz stosowac specjalng diete, czego wymaga jej uklad
trawienny. Matka gotuje dla niej osobne positki.

Powodka miala zalozonych ponad 50 szwow na ciele. Pozostaly jej blizny i nie moze teraz nosi¢ krotkich sukienek,
spodenek, gdyz krepuje sie. Nie moze zatozy¢ szpilek, eleganckiej sukienki.

Powodka ma dwoje dzieci w wieku 3 lat i p6t roku. W dniu (...) urodzila cérke O., u ktérej stwierdzono deformacje
suszkowatg od strony przy$rodkowej Srodstopia. Drugie dziecko jest zdrowe. Przy wychowywaniu dzieci pomagaja jej
rodzice. Powddka nie moze szybciej podbiec, gdyz nie moze biegaé, nie moze dZwiga¢ ciezar6w — moze tylko powoli
schylié sie. Nie uczestniczy zatem w pelni przy wychowywaniu dzieci.

(zeznania $wiadka M. F. k. 329-330 czas nagrania 00:48:41-01:02:29; zeznania $wiadka Z. G. k. 330-331
czas nagrania 00:02:29-01:13:46, zeznania S$wiadka J. G. k. 331-332 czas nagrania 01:13:46-01:24:24,
zeznania $wiadka A. K. k. 332-333 czas nagrania 01:24:14-01:42:26, zeznania powddki k.991-991 czas
nagrania 00:06:13-00:23:26 w zw. z k. 326-329 czas nagrania 00:06:39-00:45:08, dokumentacja medyczna k.
337-338,454,492-506,827-829,831-832,920-921,680-694,712-742,775, faktury (...), odpis skrécony aktu urodzenia
k. 679, odpis skrocony aktu malzenstwa k.19)

U powddki rozpoznano:

-stan po urazie wielonarzadowym i wstrzasie urazowym.
-stan po peknieciu $ledziony i jej operacyjnym usunieciu.
-stan po zlamaniu gornej gatezi kosci lonowej prawe;j.

-stan po otwartym zlamaniu koSci udowej lewej leczonym wielokrotnie operacyjnie z pozostawieniem radiologicznych
objawbw stawu rzekomego, powiklanym w czasie leczenia poronnym zespolem (...).

-liczne blizny pourazowe i pooperacyjne szpecgce powodke.

Dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu u powddki zwigzany z wypadkiem z dnia 21.07.2013 wynosi z punktu 71 a)
usuniecia §ledziony - 15%, 96 a) uszkodzenia miednicy - 5 %, 147 b) powiklania urazu - 20%, blizny 28%. Lacznie
uszczerbek na zdrowiu u powodki wynosi 68%.

Ztamanie miednicy jest urazem ciezkim, zagrazajacym zyciu, gdyz w jego wyniku wynaczynieniu (utracie) moze ulec
do 3 litrow krwi. Zlamanie miednicy stwierdzone u powo6dki nie nalezalo do najciezszych wedlug kazdej klasyfikacji.
Opisywany i przewijajacy sie w rozpoznaniach typ zlamania jako pojedynczego zlamania gornej galezi kosci tonowe;j



oznacza przerwanie cigglo$ci miednicy od przodu Nie stwierdzano zadnego stopnia krwiaka zaotrzewnowego, nie
wymagato to leczenia operacyjnego. Tego typu zlamania nie naleza do najciezszych urazéw narzadu ruchu i nie
wymagajg wysokospecjalistycznego leczenia operacyjnego. U powddki zastosowano leczenie zachowawcze, konieczne
bylo jedynie lezenie przez kilka tygodni.

Otwarte zlamanie kosci udowej lewej jest urazem mogacym by¢ zagrozeniem dla zycia. Przy zlamaniach ko$ci
udowej nastepuje wynaczynienie (utrata) krwi od 1 do2 litréw. Dlatego tez decyzja o podjeciu po urazie leczenia
operacyjnego byla ze wszech miar sluszna. Zastosowano wlasciwa metode, oszczedzajacg miesnie i inne tkanki, to
znaczy wprowadzono pod kontrola monitora rtg gwo6zdz $rodszpikowy. Niestety, jak kazde leczenie, tak i ta procedura
obarczona byla ryzykiem. Po pierwsze, na skutek prawdopodobnie koniczno$ci szybkiego ratowania zycia operacja
odbyla sie w trybie pilnym. Postepowanie chirurgéw w L. bylo jak najbardziej prawidlowe, zlamanie zabezpieczono
operacyjnie poprzez gwozdz $rodszpikowy, lecz wykonanie zaryglowania wewnetrznego owego gwozdzia w trybie
odroczonym, dopiero po stwierdzeniu niestabilno$ci rotacyjnej gwozdzia aby w ten sposéb nie dopusci¢ do wtérnego
przemieszczania sie odlaméw koéci udowej nie jest korzystne. Pomimo wlasciwego prowadzenia i pozostawania
powodki w kontroli ortopedycznej, zaszla konieczno$é powtérnych operacji, co wiecej spowodowato to utrzymywanie
sie radiologicznych objawow stawu rzekomego do tej pory. Przy uszczerbku spowodowanym pozostaloSciami po
ztamaniu koSci udowej lewej i przebytym leczeniu nalezy uwzgledni¢ pozostawanie radiologicznych objawéw stawu
rzekomego, jak réwniez istnienie wyszczuplenia mie$ni konczyny dolnej lewej pomimo uplywu czterech lat od
wypadku.

Zespol (...) - B.-L."a(choroba (...), algodystrofia ko$ci) charakteryzuje sie b6lem konczyny, zesztywnieniami stawow
i zaburzeniami naczynioruchowymi, proces chorobowy dotyczy zwykle palcéw reki, a czasem takze stopy. Etiologia i
patogeneza choroby, a szczegdlnie przyczyna bdlu nie jest jasna. Istnieje wiele hipotez: naczynioruchowa, hormonalna
i mechaniczna, zadna nie wyjasnia w pelni istoty choroby. Pod wzgledem patologicznym w tkance kostnej stwierdza
sie ogniska odbudowy i przebudowy beleczek kostnych, jamy szpikowe i kanaly H. ulegaja poszerzeniu, w szpiku
kostnym spotyka sie tkanke ziarninowa, ktéra ulega przemianom widknistym, torebki stawowe i wiezadla ulegaja
zwloknieniu. W stawie wytwarza sie lacznotkankowa poduszka, ktéra pokrywa powierzchnie stawowe, chrzastka
wykazuje zaburzenia odzywiania, zmiany w naczyniach polegaja na kurczu naczyn wlosowatych przy prawidlowej
szeroko$ci tetniczek.

Zespol (...) powstaje najczeéciej po urazach lub martwicach tkanek miekkich, w ztamaniach, w ktérych odlamy
lub zbyt Scisly opatrunek gipsowy wywieraja ucisk na miesnie, po unieruchomieniu konczyny w niewlasciwym
ustawieniu lub w wymuszonej pozycji. Do rzadszych przyczyn powstawania zespotu (...) naleza przewlekle zapalenia
kosci i stawdw, obwodowe uszkodzenia nerwéw (nerwiaki, kauzalgie), choroby naczyn i zapalne choroby skory oraz
neurowegetatywne reakcje spowodowane blizej niewyjasnionymi czynnikami endogennymi.

W okresie pierwszym wystepuja silne, piekace bdle, rozszerzenie naczyn, przekrwienie, obrzek i wzmozone ucieplenie
z ciemnoczerwonym lub fioletowym zabarwieniem skoéry, mie$nie wykazuja zaniki, a stawy ograniczenie ruchu.
Objawy radiologiczne pojawiajace sie po 3 - 8 tygodniach to plamkowate, nierbwnomierne odwapnienia koéci, zatarcie
struktury beleczkowej koSci.

W okresie drugim - po 6 tygodniach do 4 miesiecy nastepuje kurcz naczyn, skora staje sie cienka zanikla i wilgotna,
paznokcie kruche i lamliwe, obserwuje sie postepujacy zanik mies$ni, powstaja przykurcze, a nawet zesztywnienia
stawow, radiologicznie nasila sie odwapnienie koci.

W okresie trzecim, po 6 do 12 miesiecy od poczatku choroby zespotl (...) przypomina zespét (...), chory odczuwa
béle przy kazdym ruchu, mie$nie ulegaja dalszemu zanikowi, dochodzi do calkowitego zesztywnienia stawdéw
przykluczowych w wadliwym ustawieniu.

Leczenie zalezne jest od okresu choroby i nasilenia objawow. W pierwszym okresie nalezy zadba¢ o unieruchomienie
koniczyny w pozycji czynnoéciowej, zezwoli¢ na czynne ¢wiczenia ruchowe, bierne ¢wiczenia i cieplo sa przy tym



niewskazane, wrecz przeciwnie stosuje sie krioterapie, farmakologicznie leki przeciwzapalne, od poczatku preparaty
kalcytoniny (M.).

Powodka nie przebyla zespotu (...). Obrazy radiologiczne ko$éca powodki w czasie leczenia i rehabilitacji wykazywaly
pewnego stopnia odwapnienie koéci, jednakze rozpoznanie jednak zespolu (...) wymaga wystapienia rowniez jego
objawow klinicznych a tych w dokumentacji nie stwierdzano, poza tym obecnie nie pozostaly zadne jego nastepstwa.

Powodka bardzo dlugo wymagala pomocy osob trzecich. Przez pierwsze 6 tygodni od wypisania ze szpitala pierwotnie
zaopatrujacego powodke, zgodnie z zaleceniami lekarskimi powbddka musiala lezeé¢, tak wiec wymagala opieki
osoby trzeciej przez okolo 8 godzin dziennie, pomoc byla konieczna przy ubieraniu sie, myciu, powbdce nalezalo
przygotowywac positki, wokol niej sprzatac, prac jej odziez, itp. W okresie nastepnych 6 miesiecy powodka poruszala
sie wwarunkach domowych, to znaczy wstawala przy pomocy z 16zka, wszystkie jednak czynnoSci wymienione powyzej
wymagaly asysty osob trzecich i ich udzialu. W tym okresie wymiar potrzebnej opieki wynosit 4 godziny dziennie.

Powodka ma ograniczong aktywno$¢ zyciowa, chodzi z trudem, bardziej intensywna rehabilitacja moze okresowo
te bole jeszcze zwiekszaé. Skutki wypadku bedg trwaly w postaci bélu konczyny operowanej jeszcze okolo roku,
stan powddki moze sie réwniez pogorszyé w miare uplywu czasu ze wzgledu na mozliwo$¢ rozwoju wtérnych zmian
zwyrodnieniowych w przecigzanych stawach (kolanowym i biodrowym) konczyny dolnej lewe;j.

Doznane urazy ograniczyly w istotny sposob aktywno$c¢ zyciowa powodki. Dhuzsze chodzenie moze sprawiaé powodce
trudnosé, ze wzgledu na ograniczenia ruchomosci z powodu oslabienia mieéni uda lewego i z tego wzgledu po pewnym
dystansie moga pojawiacé sie bdle kolana lewego.

Powddka nie jest stanie powrdci¢ w pelni do stanu zdrowia sprzed wypadku, bedzie wymagata okresowej rehabilitacji
i kontroli chirurgicznej i ortopedyczne;j.

Sledzona jest narzadem zblizonym pod wzgledem budowy do wezta chlonnego, Spetnia ona w ustroju liczne czynnosci,
ktorych zaledwie cze$é zostala w ostatnich latach poznana. Sledziona jako gléwny przedstawiciel ukladu chlonnego i
siateczkowo - Srddblonkowego w ludzkim organizmie bierze udzial w jego odczynach obronnych przeciw infekcjom,
ponadto narzad ten stanowi jakby cmentarzysko starych i rozpadajacych sie erytrocytow, wywiera wplyw humoralny
na hematopoeze szpikowa i pelni czynno$ci hemodynamiczne stanowiac zbiornik krwi w ukladzie zyly wrotnej. Brak
§ledzony u ludzi zdrowych, ktorym usunieto ja z przyczyn urazu nie powoduje w wiekszo$ci przypadkdéw istotnych
dla ustroju nastepstw.

U. jest jedna z postaci klinicznych zakazenia ukladu moczowego, jednocze$nie o najciezszym przebiegu. Nie leczona
stanowi zagrozenie dla zycia. Jej istotg jest wywolanie zakazenia krwi z ogniska wywodzacego sie z uktadu moczowego,
dlatego tez urosepsa okreslana jest jako powiklanie pozaszpitalnego jak i szpitalnego zakazenia ukladu moczowego,
stanowiac ok. 25% przypadkow sepsy u dorostych.

Przyczyna urosepsy najczeSciej sa zaburzenia w odplywie moczu, zakazenie narzadow moczowo - plciowych. O
ciezkosci procesu chorobowego decyduja dodatkowo takie czynniki, jak: ple¢ meska, wspdlistnienie cukrzycy,
niedoboréw odpornoéciowych, wiek, immunosupresja, chemioterapia i kortykoterapia. Smiertelno$¢ z powodu
urosepsy jest okreslana jako wysoka i wynosi 25-60%.

Zaburzenie odpornoSci moze by¢ nastepstwem braku §ledziony, w tym braku nabytego, np. w wyniku pourazowego
usuniecia $ledziony.

Wystepuje prawdopodobny zwiazek splenektomii i urosepsy, cho¢ nie poparto go badaniami ukladu
odporno$ciowego.

(opinia bieglych sqdowych z zakresu chirurgii ogolnej i chirurgii - ortopedii k. 656-662, opinia
uzupeliajgca k. 907-911,932-934)



Przeprowadzenie operacji brzusznej u powodki w dniu 21.07.2013 roku z powodu wystgpienia krwawienia do jamy
otrzewnej spowodowanego peknieta $ledziona i uszkodzeniem naczyn zoladkowych krotkich w okolicy $ciany Zotadka
skutkowalo powstaniem pooperacyjnych zrostdbw wewnatrzotrzewnowych. Wyniki badan krwi nie wykazuja istotnych,
ilo$ciowych odchylen od normy, ktére moglyby skutkowa¢ potencjalnym wplywem na pogorszenie stanu zdrowia
powddki. W okresie od powstania urazu i przeprowadzenia splenektomii przynajmniej raz wystapito u powodki istotne
powiklanie infekcyjne, pod postacia urosepsy o etiologii E. coli, ktéra skutecznie leczono w warunkach szpitalnych
Oddzialu Wewnetrznego ZOZ w L. w grudniu 2017 roku.

Zasadniczym problemem u oséb poddanych splenektomii nie sa ,zmiany w obrazie krwi", ktére zwykle sa
przemijajace (wzrost liczby bialych cialek krwi i/lub plytek krwi i/lub krwinek czerwonych) i/lub nie maja
znaczenia klinicznego, a jedynie trwala sklonno$¢ do infekcji okreSlonymi patogenami, ktéra wymaga stosowania
profilaktyki i leczenia wyprzedzajacego w sytuacjach potencjalnego zagrozenia ogoélnoustrojowa infekcja. Powyzsze
wynikaja z fizjologicznych funkcji $ledziony, ktére staja sie defektywne w przypadku usuniecia tego narzadu
(splenektomii), przy czym nie jest obojetne z jakiego powodu $ledziona jest usuwana. W organizmie zdrowego
czlowieka $ledziona odpowiedzialna jest za oczyszczanie krwi z bakterii oplaszczonych przez przeciwciala IgG
oraz usuwanie chorobotwoérczych bakterii otoczkowych nieoplaszczonych przez przeciwciala czy dopeliacz. W
przypadku braku §ledziony wzrasta ryzyko zakazen na skutek zmniejszonego usuwania bakterii, jak rowniez wystepuje
dysfunkcja odpowiedzi humoralnej; zmniejsza sie iloé¢ limfocytoéw B oraz produkcja IgG i IgM. Patogenem najczesciej
powodujacym posocznice u 0sdb po splenektomii jest S. pneumoniae. Druga co do czestoSci bakteria jest H. influenzae
typu b, ktérej udzial znaczaco ulegl zmniejszeniu dzieki wprowadzeniu szczepien (H. influenzae type b - H.). Znacznie
rzadziej w przypadku sepsy izolowane sa bakterie N. meningitidis, E. coli czy S. aureus. Brak Sledziony wplywa
takze na zwiekszone ryzyko powaznej infekcji w wyniku ugryzienia (C. canimorsus, C. cynodegmi, B., B. holmesii).
Dlatego najwazniejsze w postepowaniu po usunieciu §ledziony s3: wlasciwa edukacja pacjenta, odpowiednio dobrane
szczepienia, wezesne wlgczanie leczenia przeciwbakteryjnego w przypadku wystapienia goraczki oraz w wybranych
przypadkach profilaktyka antybiotykowa. Inaczej méwiac, niestosowanie sie do w/w zasad zwieksza ryzyko powstania
posocznicy i jej nastepstw, ktéra u oséb po splenektomii moze siegaé nawet 50%. U kazdego pacjenta pozbawionego
Sledziony, u ktérego wystapily objawy infekcji lub pojawila sie goraczka bez wzgledu na jej nasilenie, nalezy
podejrzewaé posocznice i wlaczy¢ odpowiednie leczenia przeciwinfekcyjne. Ryzyko posocznicy u oséb po splenektomii
jest zalezne od kilku czynnikéw, w tym wieku pacjenta w momencie operacji (u dzieci ryzyko jest znacznie wyzsze),
czasu, jaki uplynal od operacji (najwyzsze ryzyko istnieje w pierwszym roku po operacji, z czasem obniza sie i po
okolo 10 latach osiaga plateau), wskazan do operacji (najnizsze ryzyko istnieje w przypadku splenektomii pourazowej,
wyzsze u 0sOb z wrodzona sferocytoza pierwotna, samoistng plamica maloplytkowa, natomiast najwyzsze u oséb
z 3- talasemia, niedokrwistoécig sierpowaty czy nadciénieniem wrotnym). Sredni czas wystgpienia posocznicy po
splenektomii to okres okolo 2 lat, dluzszy, jesli wskazaniem do operacji byl uraz, krotszy w przypadku wskazan
hematologicznych lub immunologicznych. Ze wzgledu na sumaryczne ryzyko wystgpienia posocznicy po splenektomii,
wynoszace okolo 3,0% w ciggu siedmiu lat po operacji, w 2010 roku zostala wprowadzona 13-walentna szczepionka
przeciwko pneumokokom (13-valent pneumococcal conjugate vaccine - (...)) dla pacjentéw po wycieciu $ledziony.
Wprowadzenie kolejnych szczepionek znaczaco zmniejszylo czestos$é przypadkoéw posocznicy. Obecnie zaleca sie, aby
pacjent po splenektomii otrzymal szczepienie 23- walentna szczepionka polisacharydowa przeciw pneumokokom
(23-valent pneumococcalpolysaccharide vaccine - (...)). Jeli minat rok od poprzedniej dawki, powinien otrzymacé
szczepionke (...). Kolejna dawka (...) powinna by¢ podana po 5 latach. Jesli pacjent byl w dziecifistwie szczepiony
przeciwko H. (H. influenzae type b), to nie ma potrzeby powtarza¢ dawki. Szczepionka przeciwko meningokokom
powinna by¢ powtorzona, jesli mineto co najmniej 5 lat od poprzedniego szczepienia. Jesli pacjent nie byl wezeéniej
szczepiony, nalezy poda¢ dwie dawki w odstepie 8 do 12 tygodni i dawki przypominajace co 5 lat. Nadto, co rok
powinna by¢ podawana szczepionka przeciwko grypie. W wybranych przypadkach oprdcz profilaktycznych szczepien
wskazana jest przewlekla doustna antybiotykoterapia, zwlaszcza u oséb, ktére przebyly posocznice po splenektomii
lub po ugryzieniu (np. Penicylina). W kazdym przypadku wystapienia goraczki po splenektomii pacjent powinien
by¢ przyjety do szpitala i nalezy wlaczy¢ antybiotykoterapie empiryczna (zalecane jest stosowanie ceftriaksonu oraz
rozwazenie dolgczenia wankomycyny). Jesli nie ma mozliwosci transportu pacjenta do szpitala w ciagu dwdch godzin,



nalezy wlaczy¢ antybiotyki doustne (amoksycylina 2g lub lewofloksacyna 750 mg). Goraczka moze by¢ pierwszym
objawem rozpoczynajacej sie posocznicy, dlatego wczesna reakcja (preemptywna, wyprzedajaca) moze uchronic¢
pacjenta po splenektomii od powaznych nastepstw wynikajacych z jej powiktan.

Usuniecie §ledziony u powddki nie spowodowalo istotnych odchylen w morfologii krwi obwodowej, natomiast
spowodowalo powstanie pooperacyjnych zrostdw wewnatrzotrzewnowych i upos$ledzenia odpornoéci. W zwiazku z
tym nalezy uzna¢ 30% uszczerbek na zdrowiu doznanego przez powdédke w wyniku przebytego urazu i koniecznosci
usuniecia $ledziony.

Zaistnienie zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy przeprowadzeniem u powddki splenektomii a wystapieniem
uposledzenia odpornoéci, skutkujacego urosepsa o etiologii E. coli jest bardzo prawdopodobne, o czym §wiadcza m.in.
dane epidemiologiczne.

(opinie bieglego sqdowego z zakresu hematologii k. 952-9535, opinia uzupelniajqgca k.975-976)

W wyniku wypadku A. F. doznala nastepujacych obrazen w postaci: urazowego pekniecie $ledziony, otwartego
zlamania uda prawego, zlamania gbérnej galezi kosci lonowej prawej, wstrzasu hipowolemicznego, zlamania
koéci tonowej prawej, co moze skutkowac¢ koniecznoécia w przypadku cigzy ukonczenia porodu droga ciecia
cesarskiego, nawracajgce uporczywe zapalenia pochwy spowodowane przebytymi kolejnymi operacjami, dlugotrwaly
hospitalizacja i rehabilitacja wymagajaca leczenia, aby nie dopuscié¢ do zapalenia przydatkow, co moze skutkowaé
nieplodnoscia. Trwaly uszczerbek na zdrowiu zwigzany z doznanymi urazami wynosi 10% (z powodu zlamania
miednicy - koéci fonowej prawej, bolesnoéé kosci tonowej prawej po przebytym zlamaniu oraz nawracajace zapalenia

pochwy).

Dlugotrwale unieruchomienie, szereg zabiegéw operacyjnych doznane urazy i obrazenia wylaczyly powodke na dlugi
okres czasu z mozliwo$ci kontynuowania nauki i pracy oraz pozostawily pietno na stanie psychicznym. Mozna zalozy¢,
ze urazy jakie staly sie udzialem powodki w zwigzku z przedmiotowym wypadkiem mogly w okresie pierwszych 6
miesiecy skutkowaé dolegliwo$ciami bolowymi, ktore mozna okresli¢ na 8 punktéw w dziesieciostopniowej skali.
Przez kolejne 6 miesiecy dolegliwo$ci bélowe powinny byé mniejsze, i ksztaltowac sie na poziomie 4 punktow w
powyzej okre$lonej skali. W pdzniejszym okresie dolegliwos$ci bélowe systematycznie sie zmniejszaly do poziomu
okolo 2 punktéw w 18 miesigcu od wypadku i na takim poziomie winny sie ksztaltowaé¢ do grudnia 2015 roku.

W wyniku wypadku powddka musiala przerwaé nauke i prace zawodowa, nie mogla realizowac planéw zwigzanych z
zalozeniem rodziny. Dlugotrwale unieruchomiona musiata korzystac¢ z pomocy 0sob trzecich przy positkach, zabiegach
higienicznych, a takze w poczatkowej fazie uruchamiania.

Przez okres roku od wypadku wymagata pomocy o0s6b trzecich przy poruszaniu sie, czynno$ciach fizjologicznych i
zabiegach higienicznych. Pow6dka do maja 2014 roku wymagata stalej pomocy oséb trzecich. W 2015 roku nie byto
takiej potrzeby, cho¢ sytuacja moze sie zmieni¢ jesli powddka bedzie wymagala operacji naprawczych z powodu braku
zrostu kosci udowej prawe;j.

Powodka wymaga okresowego podawania lekéw przeciwzapalnych (G.) przeciwgrzybicznych (O., P., P.) oraz
probiotykéow (P., L.). Wskazane sg rowniez okresowe badania profilaktyczne (cytologia, (...), USG piersi, wymazy
z pochwy). Koszty zwigzane ze stosowaniem w/w lekow winny ksztaltowaé sie w przedziale 80-100 zl miesiecznie.
Okresowe badania profilaktyczne sg w caloSci refundowane przez NFZ.

Rokowanie co do stanu zdrowia powddki w zakresie ginekologicznym jest dobre, z zastrzezeniami, ze w przypadku
cigzy wystapi ewentualna (w zalezno$ci od sytuacji polozniczej - duzy ptéd) koniecznoéé ukonczenia porodu cieciem
cesarskim oraz nawracajace zapalenia pochwy wymagajace okresowej kontroli ginekologiczne;j.

Stany zapalne drog rodnych mogly wystapi¢ bezposérednio po przebytym wypadku, a byto to spowodowane licznymi
zabiegami operacyjnymi ortopedycznymi unieruchomieniem i koniecznos$cia pobytu w szpitalu.



W zwiazku z przebytym wypadkiem i doznanymi urazami powodka wymagala szeregu zabiegéw naprawczych,
dlugotrwalego unieruchomienia, hospitalizacji co przyczynilo sie do zmniejszenia odpornosci ogélnoustrojowej i
zaburzylo prawidlowa biocenoze pochwy. Przy prawidlowej higienie i przeprowadzanej profilaktyce moze zachodzié
konieczno$é podawania lekow przeciwzapalnych 2-3 razy w roku (koszt kuracji to okolo 80-100 z}).

Zrosty w jamie otrzewnej po przebytych operacjach nie mialy zadnego wplywu na nieprawidlowy rozwo6j plodu.
Znieksztalcenie prawej stopy wyniklo prawdopodobnie z utozenia plodu (zdarza sie to np. przy malowodziu).

Zakazenie w postaci urosepsy wystapito 5 tygodni po porodzie, czyli pod koniec pologu. Poldg i laktacja oslabiaja
odporno$¢ pacjentki i utatwiaja powstanie stanéw zapalnych. W przypadku urosepsy u powddki -zakazenie powstalo
nagle, ale rowniez po zastosowaniu odpowiednich antybiotykéw szybko ustapilo. Zagrozeniem przewleklego stanu
zapalnego u kobiet zwlaszcza niepoddajacego sie leczeniu jest zapalenie przydatkow, ktore w konsekwencji moze
doprowadzi¢ do wtérnej nieplodnosci.

W zwiazku z przebytym wypadkiem i doznanymi urazami powodka wymagata szeregu zabiegéw naprawczych,
dlugotrwalego unieruchomienia, hospitalizacji co przyczynilo sie do zmniejszenia odpornoéci ogoblnoustrojowe;j
i zaburzylo prawidlowa biocenoze pochwy. Z uplywem czasu stany zapalne pochwy ustapia, a powodka bedzie
wymagala 2-3 konsultacji ginekologicznych w roku. Przy prawidlowej higienie i przeprowadzanej profilaktyce moze
zachodzi¢ konieczno$¢ stosowania lekow przeciwzapalnych 2-3 razy w roku (koszt kuracji to okolo 80-100 zl.

(opinia bieglego z zakresu ginekologii k. 430-437, opinia uzupetniajqca k. 565-566, 897-902)

U A. F. stwierdzono blizne pooperacyjng brzucha oraz blizny pourazowe i pooperacyjne konczyny goérnej lewej i obu
koniczyn dolnych i pozostaja one w zwiazku przyczynowym z doznanymi przez nia urazami, odniesionymi w wypadku
komunikacyjnym.

Kazda blizna skory stanowi oszpecenie wygladu, poniewaz tylko brak blizny nie stanowi oszpecenia wygladu. Poniewaz
kazda blizna ma charakter trwaly (bo nieodwracalny) przeto oszpecenie wygladu przez nig powodowane ma réwniez
charakter trwaly.

Z punktu widzenia chirurgii plastycznej trwale oszpecenie wygladu stanowi trwaly uszczerbek na zdrowiu i jego
ocena musi sie odnosi¢ do stanu prawidlowego sprzed wypadku, jakim byl brak blizn; bowiem sa one obiektywnie
oszpeceniem wygladu, ktore jest upoSledzeniem funkcji estetycznej ciala. Lacznie trwaly uszczerbek na zdrowiu
powddki, oceniany wylacznie z punktu widzenia chirurgii plastycznej jako oszpecenie wygladu spowodowane bliznami
szpecacymi, wynosi 28% ( blizny pooperacyjne brzucha — 3%, blizny konczyny dolnej lewej — 15%, blizny konczyny
dolnej prawej — 5%, blizny konczyny gornej lewej — 5%).

Oszpecenia wygladu powddki licznymi bliznami jest w pelni zasadna przyczyna odczuwania przez powodke statego
dyskomfortu psychicznego, zwazywszy na mlody wiek powddki, stanowi uposledzenie funkcji estetycznej ciala, ktéra
w mlodym wieku stanowi nie tylko problem natury estetycznej ale rowniez bardzo istotng funkcje wegetatywna,
co stanowi, ze utrudnienia w Zyciu codziennym powddki (w tym takze w zyciu zawodowym i rodzinnym) i bedg u
powddki jeszcze dlugotrwate i znacznego stopnia. Ponadto dyskomfort odczuwany przez powo6dke z powodu blizn jest
calkowicie uzasadniony takze z przyczyny normalnej sklonno$ci do zakrywania blizn szpecgcych ubiorem, co ogranicza
powodce dobdr dowolnego ubioru szczegolnie w okresie letnim (np. szorty, krotkie spédnice, krotkie sukienki).

Blizny pourazowe i pooperacyjne zadnych czynnosci dnia codziennego i zadnych czynnoéci samoobstugi powodce nie
ograniczaly ani nie ograniczajg, nie wymagaly, ani nadal nie wymagajg korzystania przez powddke z pomocy i opieki
0sob trzecich.

Blizny pourazowe i pooperacyjne u powddki nie wymagaly, ani nadal nie wymagaja zadnych zabiegdéw chirurgiczno-
plastycznych, rehabilitacyjnych poniewaz sie do nich nie kwalifikujg ergo nie stanowily ani nie stanowia one



koniecznosci leczenia powodki w placowkach niepublicznej stuzby zdrowia, nie wymagaly, ani nadal nie wymagaja
stosowania przez powodke zadnej specjalnej diety.

Zaleceniem chirurgii plastycznej jest systematyczne stosowanie do pielegnacji blizn masci witaminowych (linomag
i dermosan naprzemiennie), masci leczniczych (np. contractubex lub cepan) na blizny przerostowe i masci
peelingujacych (np. no-scar) lub leczniczych (np. dermatix) na pozostale blizny oraz zabiegéw laserowych
peelingujacych i odbarwiajacych.

Powodka stosowala od wrze$nia 2013 r. (i stosuje nadal) do pielegnacji blizn mas¢ lecznicza cepan i preparat
nattuszezajacy biooil miesieczne ponoszgc koszt zakupu tych masci w wysokos$ci 210 zt (3 op. masci cepan a 30 zt i
2 op. preparatu biooil a 60 zl).

Z punktu widzenia chirurgii plastycznej rokowania na przyszlo$¢ u powodki sa niepomyslne, poniewaz blizny maja
charakter trwaly i nieodwracalny - nie istnieje bowiem zadna mozliwo$¢ ich likwidacji - po kazdym zabiegu korekty
blizny pozostaje nastepna blizna pooperacyjna, tylko ewentualnie nieco mniej widoczna, lecz blizny powédki do takich
korekt operacyjnych sie nie kwalifikuja.

U powodki powstala blizna po cieciu cesarskim, ale bez wzgledu na to, czy ciecie cesarskie wykonywane jest w celu
ratowania zagrozonego zycia plodu, czy ze wskazan zdrowotnych matki, to blizna powstala po tym zabiegu jest blizng
linijna, stosunkowo kroétka, poziomg, zlokalizowang w podbrzuszu $rodkowym ponad spojeniem lonowym i czy jej
towarzyszy dodatkowa blizna punktowa po drenazu pooperacyjnym, to z punktu widzenia chirurgii plastycznej nie
mozna jej traktowac jako odrebnego oszpecenia wygladu powddki poniewaz jest integralna czeécia skladowa zabiegu
ciecia cesarskiego.

(opinia bieglego z zakresu chirurgii plastycznej k. 396-402, opinia uzupetlniajgca k. 820-821)

U O. F. - corki powodki rozpoznano deformacje suszkowata stopy. Stopa suszkowata nalezy do niezwykle rzadkich
schorzen ukladu kostnego czlowieka. Objawem charakterystycznym stopy plaskiej wrodzonej jest odwr6cone
sklepienie podluzne stopy, wysoko ustawiona pieta i przodostopie. Oprbécz zmienionego wygladu stopy choroba
nie daje zadnych innych objawéw. Choroba upodabnia stope do suszki, czyli narzedzia do osuszania atramentu.
Wiadomym jest, ze dzieci po urodzeniu maja plaskie stopy, gdyz skladaja sie z tluszczu, chrzastki i tkanek
miekkich. Dopiero w dalszym etapie rozwoju ksztaltuje sie sklepienie kostne stopy. Podczas pierwszych préb
chodzenia dziecka uwidacznia sie deformacja w postaci stopy suszkowatej. Gléwna przyczyna tego typu schorzenia
sg czynniki genetyczne, szczegblnie wystepowanie tego przypadku w rodzinie. Inne przyczyny to przede wszystkim
nieprawidlowos$ci w polaczeniach miedzy ko$é¢mi a wiezadlami i tkankami miekkimi. Nieprawidlowo$é wynika nie
z wad kostnych, ale ze zbyt luZznych wiezadel. Przy wystepowaniu stopy suszkowatej nie odnotowuje sie zadnych
innych oproécz wizualnych objawow. W wieku dzieciecym nie odczuwany jest przez chore dziecko zaden objaw, chociaz
obserwowaé mozna szybsze, niz u innych, zdzieranie butéw. Zaawansowane stadium choroby w dalszym wieku dawac
moze odczucia bolu stop i szybkiego zmeczenia. Pojawiaja sie tez halluksy, dochodzi do ko$lawo$ci kolan oraz bioder,
a takze przemieszczenia rzepki. Ma to swoje nastepstwa w celowym ograniczaniu aktywnoéci z powodu odczuwanego
dyskomfortu. Jednak pogarszanie sie stanu stopy suszkowatej wraz z wiekiem dziecka ma miejsce bardzo rzadko.
Wrodzona stopa suszkowata nie wymaga interwencji lekarskiej, gdyz zostaje samoistnie skorygowana w dziecifistwie.
Przydatne moze by¢ chodzenie na bosaka, aby wzmacnia¢ mie$nie i ksztaltowaé stawy stop. Starsze dzieci i doroéli,
ktorzy chorujg na stope suszkowata, maja do dyspozycji takze obuwie korekcyjne lub wyprofilowane wkladki do butow.

Obecno$¢ dwoch miesniakdéw SrdédSciennych w trzonie macicy o $rednicy 27 i 40 mm nie mialo wplywu na powstanie
tej deformacji. W badaniach nie uwidoczniono zrostéw, ktéore w istotny sposob ograniczaly by ruchy plodu lub
powodowaly powstawanie uciskow i mogly by¢ przyczyna powstalej deformacji. Deformacja moze wystepowac
rodzinne, ale jej wystepowanie jest bardzo rzadkie wiec ryzyko w ewentualnej kolejnej ciazy jest niewielkie.

(opinia bieglego sqdowego z zakresu neonatologii k. 777-779)



Na skutek doznanych obrazen w wypadku powodka nie doznala obrazen ze strony ukladu nerwowego oraz obrazen
neurologicznych i z tego tytulu nie ma trwalego uszczerbku na zdrowiu.

(opinia bieglego z zakresu neurologii k. 404-411, opinia bieglego z zakresu neurochirurgii k.
413-418)

Powddka w zwigzku z nastepstwami wypadku na zdrowiu psychicznym nie korzystala ze stalej pomocy specjalisty
psychiatry, nie korzystala z farmakoterapii.

Wypadek byl dla powo6dki Zrodtem stresu, dyskomfortu szczegélnie w poczatkowym okresie trwania. Wplynal przede
wszystkim na jej aspekt funkcjonowania fizycznego. W aspekcie funkcjonowania psychicznego powodka odczuwala
niepokdj zwigzany z obawa o zdrowie swoje i meza, przebieg leczenia i rehabilitacji.

W zwiazku z wypadkiem u powbdki rozwinela sie adekwatna, prawidlowa reakcja afektywna, ktora nie spowodowala
przekroczenia zdolno$ci adaptacyjnych ustroju, a co za tym idzie nie przyczynila sie do powstania u powo6dki zadnych,
symptomatycznych zaburzen psychopatologicznych.

U powddki nie stwierdza sie zaburzen nerwicowych w nastepstwie urazu czaszkowo- mébzgowego, lub po ciezkim
uszkodzeniu ciala pozostajacych w zwigzku przyczynowo - skutkowym z wypadkiem, ktoére stanowilyby trwaly
uszczerbek na zdrowiu.

Cierpienie psychiczne powo6dki nalezy okresli¢ jako znaczne do pazdziernika 2013 roku i stopniowo malejace.

Z powodu nastepstw przedmiotowego wypadku na zdrowiu psychicznym powodka nie potrzebowala korzystaé z
pomocy 0s6b trzecich.

Rokowania co do stanu zdrowia w zwigzku z nastepstwami wypadku na jej zdrowiu psychicznym nalezy okresli¢ jako
dobre. Powo6dka obecnie jest osoba prawidlowo zaadoptowana psychicznie.

(opinia bieglego sqdowego z zakresu psychiatrii k.835-880)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie powolanych dowodéw w postaci zlozonych do akt dokumentéw,
opinii powolanych w sprawie bieglych sadowych, a nadto zeznan powddki i sSwiadkow, ktore Sad uznal za wiarygodne.

Sad oparl sie na wspolnej opinii bieglych sadowych z zakresu chirurgii ogoblnej i chirurgii — ortopedii uznajac, ze
jej wnioski sa jasne i oparte na podstawie dokumentacji medycznej oraz badaniu powo6dki, a takze uwzgledniaja
specjalistyczng w tym zakresie wiedze medyczng. Opinia zostala dopuszczona po kwestionowaniu osobnych
opinii bieglego traumatologa oraz chirurga ogdlnego. Przyjeta opinia sporzadzona wspdlnie przez bieglych, po jej
uzupekieniu, nie budzila juz watpliwo$ci i strony nie mialy do niej dalszych zastrzezen.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo zastlugiwalo na uwzglednienie w calosci.

Podstawg prawna zadania powodki jest przepis art. 436 § 2 k.c. wzw. z art. 444 § 11 2 k.c. i 445 § 1 k.c. oraz art. 805
k.c.iart. 822 k.c.

W sprawie nie jest spornym, ze kierowca, ktéry spowodowat wypadek w dniu 21 lipca 2013 roku posiadal wazna
polise OC w pozwanym Towarzystwie (...), ani tez nie jest sporne, ze pozwany ubezpieczyciel w toku postepowania
likwidacyjnego uznal swoja odpowiedzialnoé¢ za skutki tego zdarzenia i wyplacit powddce w przedsadowym
postepowaniu §wiadczenia na podstawie zgloszenia szkody. Jednakze na skutek dalszego procesu leczenia powddka
poniosta dalsze ujemne nastepstwa i juz w toku procesu zmodyfikowala powodztwo.



Zgodnie z 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). ZadoécCuczynienie obejmuje cierpienia zar6wno juz doznane, jak i te, ktore wystapia w przyszlosci. Ma
wiec ono charakter calo$ciowy i powinno stanowié¢ rekompensate za calg krzywde doznang przez poszkodowanego.
Przepisy kodeksu cywilnego nie zawieraja zadnych kryteriéw, jakie nalezy uwzgledni¢ przy ustalaniu wysokosci
zado$éuczynienia pienieznego, jednakze judykatura wskazuje kryteria, ktorymi 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$é nastepstwa zdarzenia (por. wyrok SN z 15.07.1977 r., IV CR 244/97, L.). Ponadto
zado$éuczynienie nie moze stanowic zaplaty symbolicznej, ale rowniez niewspdhmiernej. W wyroku z dnia 30 stycznia
2004 r. (I CK 131/03, L.) Sad Najwyzszy stwierdzil, ze powolywanie sie przez sad przy ustalaniu zado$cuczynienia
pienieznego za doznana krzywde na potrzebe utrzymania wysokoéci zado$cuczynienia w rozsadnych granicach,
odpowiadajacym aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa, nie moze prowadzi¢ do podwa-
zenia kompensacyjnej funkcji zado$¢éuczynienia.

W Swietle powyzszego, przy okre§laniu wysokosci zado$cuczynienia nalezy wzigé pod uwage caloksztalt okolicznoS$ci
sprawy, zado$éuczynienie bowiem ma na celu naprawienie krzywd niematerialnych, wiec trudno je wymierzy¢ i jego
wysoko$¢ zalezy od kazdego, indywidualnego przypadku.

Sad ustalajac wysoko$¢ zadoSéuczynienia, uwzglednia rowniez uszczerbek na zdrowiu, jednakze jest to tylko jeden z
elementow tego ustalania, bowiem o wysokoS$ci zadoécuczynienia decyduje tez szereg innych czynnikow.

W realiach niniejszej sprawy Sad uznal, ze skoro powddka doznala wielonarzadowych obrazen ciala powodujacych
uszczerbek na zdrowiu w lacznej wysoko$ci az 68%%, to ma on wplyw na poczucie doznanej przez nia krzywdy. Trzeba
jednak wyraznie zaznaczy¢, iz stopien uszczerbku na zdrowiu powodki nie jest jedyna przestanka ustalenia wysokosci
dochodzonego przez nig zado$éuczynienia. Sad mial na uwadze takze jego konsekwencje w zyciu prywatnym i
zawodowym powddki, ktore wyrazaja sie w tym, ze swoj najpiekniejszy okres w zyciu, powddka spedzita w szpitalach
i na oddzialach rehabilitacyjnych. Powodka w chwili wypadku miala 24 lata i byla miesigc po §lubie, byla aktywna
i energiczna a doznane urazy zatrzymaly ja na wiele miesiecy. Skutki doznanych obrazen ograniczaja i dzi$ jej
aktywno$¢ zyciowa, rodzicielska i zawodowa. Pomimo, ze od wypadku uplynelo juz ponad 7 lat u powddki w dalszym
ciggu wystepuja ograniczenia zwigzane z poruszaniem sie oraz dolegliwosci bolowe. Takze obecnie, powodka nie
moze wykorzystywa¢ wezeéniejszej sprawnoéci czy aktywnoéci. Zycie powddki uleglo niekorzystnej zmianie na skutek
wypadku, co potwierdzily opinie bieglych sadowych.

Majac na uwadze wszystkie powyzsze okolicznoSci Sad uznal ostatecznie, ze kwota 350.000 zt tytulem
zado$Cuczynienia uwzglednia charakter, stopien, intensywno$¢ i czas trwania cierpien doznanych przez powodke
oraz skutki odniesionego urazu dla dalszego zycia powddki. Biorac pod uwage wyplacona w toku postepowania
likwidacyjnego kwote 63.000 zl. ktora nalezalo odjaé o naleznego powddce zadoSéuczynienia, nalezalo zasadzi¢ na jej
rzecz dodatkowo kwote 287.000 zl tytulem zado$c¢uczynienia — o czym sad orzekt w punkcie 1 a wyroku. W pozostalym
zakresie, zagdaniezakoSéuycznienia, podlega oddaleniu wobec nie udowodnienia okolicznoS$ci uzasadniajacych wyzsze
jego ustalenie — na podstawie art. 6 k.c.

O odsetkach za opdznienie od zadania zado$¢uczynienia Sad orzekl na podstawie art. 481 § 1 k.c. w zw. z art. 455
k.c. Zobowigzania pieniezne wynikajace z czyndéw niedozwolonych sa z reguly zobowigzaniami bezterminowymi.
Sprawia to, ze dluznik obowigzany jest je wykonaé niezwlocznie po wezwaniu przez wierzyciela. Dluznik popada, wiec
w opdznienie dopiero, gdy nie czyni zado$¢ temu obowiazkowi. Termin wymagalnoSci §wiadczen przystugujacych
poszkodowanemu od zakladu ubezpieczen z tytulu obowigzkowego ubezpieczenia okresla dodatkowo art. 817 § 1
k.c. Jest to termin 30 dni od dnia otrzymania przez zaklad ubezpieczenn zawiadomienia o wypadku. Z zadaniem
zado$céuczynienia powodka wystapit jeszcze przed wytoczeniem powodztwa —i okreslita je wowczas na kwote 200.000



z}. Zatem Sad zasadzil odsetki od kwoty 15.000,- z}. przyznanej tytulem dalszego zado$éuczynienia zgodnie z pozwem,
jednak od kwoty 137.000 od dnia 8.05.2015r. roku.tj. od dnia nastepnego po doreczeniu odpisu pozwu (7.05.2015r.)
i od kwoty 135.000 zl. od dnia 19.01.2018r. tj. od dnia nastepnego po doreczeniu pisma rozszerzajacego powoddztwo
(18.01.2018r.)

Zgodnie z art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego uznaé nalezy, ze
w zwigzku z uszczerbkiem na zdrowiu, jakiego doznal powodka poniosta on koszty zwigzane z opieka oséb trzecich po
wypadku, koszty leczenia i rehabilitacji — wraz z dojazdami do placowek medycznych.

Jak wynika z opinii bieglego z zakresu ortopedii, wypadek spowodowal u powddki znacznego stopnia utrudnienia
lokomocyjne, duze ograniczenie funkcji lewej koniczyny dolnej i miednicy. Liczne zabiegi medyczne i rehabilitacyjne
wymusila dodatkowg zwiekszong w opieke, pomoc i asekuracje w okresach poszpitalnych i rehabilitacyjnych. Pozwany
wprawdzie wyplacit dodatkowe odszkodowanie zwigzane z kosztami opieki, leczeniem oraz ryczaltowo koszty zakupu
suplementéw diety — do dnia 30 kwietnia 2015r. a wiec w niedostatecznym stopniu uwzglednil niezbedny zakres
pomocy i wyreki w calym okresie tj. do dnia 31.08.2016r. (dalej zadanie renty na zwiekszone potrzeby po 370 zL.) oraz
zniewiadomych przyczyn zanizyl stawke do 8 z6. za godzine. Sad przyjal ostatecznie w §lad za wyliczeniem powodki, ze
niezbedna pomoc, opieka i wyreka oraz koszty leczenia stanowily laczny wydatek 37.383,87 zl. (31.759,98 + 5.623,89)
uwzgledniajac dokonang wyplate 18.116 zl. tytulem pomocy i opieki oraz kosztéw leczenia do zaplaty pozostaje kwota
19.267 zk. Sad nie znalazl podstaw do kwestionowania pozostalych, wykazanych wydatkow — w tym pelnych kosztow
zwigzanych zleczeniem, rekonwalescencja oraz pomocy 0s6b trzecich, zatem zlacznej kwoty wskazanej przez powddke
do zaplaty pozostaje kwota 22.738 zl. ktora sad zasadzil w punkcie 1b wyroku. Nalezy przy tym pamietaé, ze cze$c
tzw. wyreki musi obejmowac takze te obowiazki powodki wynikajace z macierzynstwa, ktérych nie moze wykonywac
z uwagi na stan zdrowia.

Stosownie do tresci art. 444 § 2 k.c. jezeli poszkodowany utracit calkowicie lub czeSciowo zdolno$¢ do pracy
zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo$é, moze on zadaé
od zobowiazanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty.

Zwiekszenie sie potrzeb poszkodowanego stanowi szkode przyszla, wyrazajaca sie w stale powtarzajacych sie
wydatkach na ich zaspokojenie. 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 nastepstwa czynu
niedozwolonego. W okolicznoSciach niniejszej sprawy ostateczne zadanie zasadzenia renty wyréwnawczej oraz
renty na zwiekszone potrzeby zostalo w calo$ci wykazane. Istniej zwiazek przyczynowo-skutkowy zwigzany z utrata
dochoddéw powddki od dnia wypadku i zwiekszonymi potrzebami takze w dalszym okresie tj. od 1. 07.2016r. Opinie
bieglych oceniajacych aktualny stan zdrowia powodki oraz trwale ograniczenia, potwierdzaja zasadnos$¢ dalszego
suplementowania, rehabilitacji i leczenia blizn oraz specjalistycznego. Laczna kwota 370 zl. miesiecznie tytulem renty
na zwiekszone potrzeby nie jest wygorowana i znajduje oparcie w zgromadzonym materiale dowodowym i treéci
przepiséw art. 322 k.p.c. Renta z tytulu utraty dochodow zostala szczeg6élowo wyliczona przez powoddke i sad w calosci
uwzglednia roszczenia w tym zakresie, przyjmujac jej udowodnione. W zakresie dochodzonych odsetek od tych kwot
nalezy zwr6ci¢ uwage, iz wymagalno$¢ Swiadczen od kwot zgloszonych jako ostatnie nie moze by¢ wcze$niejsza niz
doreczenie pisma stronie pozwanej. Zatem od nizszej (wcze$niej wskazanej) kwoty 1.181,24 zl. s3 wymagalne od dnia
7.05.2015r. a kwota $§wiadczenie rozszerzone od 18.01.2018r.

Sad uznal, ze w odniesieniu do powodki uzasadnione jest roéwniez ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego
towarzystwa za szkody przyszle. Ustalenie odpowiedzialnoSci na przyszlo§¢é ma zastosowanie, gdy istnieje jaka$
obiektywna niepewno$¢ stanu prawnego — zwlaszcza w sytuacji szkody na osobie, gdyz szkody te nie zawsze powstaja
jednoczeénie ze zdarzeniem, ktére wywolalo uszkodzenie ciala lub rozstréj zdrowia.



Szkody na osobie nie zawsze powstaja jednoczesnie ze zdarzeniem, ktére wywolalo uszkodzenie ciala, lecz sg one
ze swej istoty rozwojowe. Poszkodowany nie moze w chwili wszczecia procesu dochodzi¢ wszystkich roszczen,
jakie moga mu przyshugiwac z okreSlonego stosunku prawnego. Nastepstwa uszkodzenia ciala sg bowiem z reguly
wielorakie i zwlaszcza w wypadkach ciezszych uszkodzen wywoluja niekiedy skutki, ktérych dokladnie nie mozna
okredli¢ ani przewidzie¢, gdyz sa one zalezne od indywidualnych wlaéciwos$ci organizmu, osobniczej wrazliwosci czy
przebiegu leczenia i rehabilitacji. Przy uszkodzeniu ciala lub doznaniu rozstroju zdrowia poszkodowany moze okreslié
podstawe zadanego odszkodowania jedynie w zakresie tych skutkow, ktore juz wystapily, natomiast nie moze okreslié
dalszych skutkow jeszcze nieujawnionych, ktorych jednak wystapienie jest prawdopodobne. Przepis art. 189 k.p.c.
nie stoi zatem na przeszkodzie jednoczesnemu wytoczeniu powodztw o §wiadczenie i o ustalenie w sytuacji, gdy
ze zdarzenia wyrzadzajacego szkode w postaci uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia przystuguja juz
poszkodowanemu okres$lone Swiadczenia, ale z tego samego zdarzenia moga sie ujawni¢ w przyszlo$ci inne jeszcze
szkody, ktorych dochodzenie nie jest na razie mozliwe.

Majac na uwadze wyniki postepowania dowodowego, w $wietle ktéorych powoddka wymaga dalszego leczenia
rehabilitacyjnego ortopedycznego oraz ewentualnych zabiegéw chirurgii estetycznej w celu usuniecia blizn, Sad
w wyroku ustalil, ze pozwany ponosi odpowiedzialno$¢ za mogace sie ujawni¢ w przyszloéci skutki wypadku
komunikacyjnego z dnia 21.07.2013r.

O Kkosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 100 k.pc. rozliczajac koszty stosunkowo. Powoddka wygrata
powodztwo w 66% i w takim tez zakresie, Sad dokonal stosunkowego rozdzielenia kosztéw procesu, na podstawie art.
98 k.p.c. w punkcie 1 d wyroku zasadzit od pozwanego na rzecz powodki kwote 9.284 zl. tytulem cze$ciowego zwrotu
kosztow procesu. Laczna wysoko$é nie uiszezonych kosztéw sagdowych to kwota 33.057 zk.. O nie uiszczonych kosztach
sadowych Sad orzekl na podstawie art. 113 pkt 1 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych, stosujac zasade
stosunkowego rozdzielenia kosztow, jednak od powddki nakazat pobraé jedynie jej udzial w nieuiszczonych kosztach
oplaty sadowej, uznajac iz postepowanie dowodowe (opiniowanie bieglych) nie powinno obcigzaé powddki, gdyz to
strona pozwana powinna przeprowadzi¢ postepowanie likwidacyjne w sposéb umozliwiajacy calo$ciowe oszacowanie
krzywd powodki.

Zarzadzenie: odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ zgodnie z wnioskiem.



