Sygn. akt I C 1750/17

UZASADNIENIE

S. K. w dniu 17 lipca 2015 r. wystapil przeciwko (...) S.A. w W. o zaplate kwot: 8.000 zl zadoécuczynienia i 2.500
z} skapitalizowanej renty z tytulu zwiekszonych potrzeb, jako skutkéw krzywdy i szkody, bedacych nastepstwem
wypadku komunikacyjnego z dnia 11 sierpnia 2014 r., wraz z odsetkami ustawowymi od tych kwot od dnia doreczenia
pozwanemu odpisu pozwu do dnia zaplaty.

Ponadto wniost o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki wypadku, mogace powsta¢ w przyszloSci oraz o
zasadzenie od pozwanego kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego.

(pozew k. 5-7)
Pozwany w toku procesu uznal powddztwo w dniu 09 wrzesnia 2015 .
(odpowiedz na pozew k. 24)

W dniu 17 wrzeénia 2015 r. powdd rozszerzyl powddztwo o dalsze kwoty: 8.000 zl zado$éuczynienia oraz 500 zl
odszkodowania z tytulu zwiekszonych potrzeb, wraz z odsetkami ustawowymi od tych kwot od dnia doreczenia
pozwanemu odpisu pisma rozszerzajacego powoddztwo do dnia zaplaty. Pismo rozszerzajace powodztwo zostalo
przeslane bezpos$rednio pozwanemu, nadano je w placoéwce pocztowej w dniu 16 wrze$nia 2015 r.

(pismo procesowe k. 22, potwierdzenie nadania k. 23)

Na rozprawie w dniu 09 lutego 2016 r. doreczono pozwanemu pismo rozszerzajace powodztwo. Pozwany nie uznal
powodztwa po rozszerzeniu, wnibst o jego oddalenie. Nie zakwestionowal zasady swojej odpowiedzialnoéci, jednak
wyrazil poglad, ze kwoty wyplacone wtoku postepowania likwidacyjnego sa adekwatne do rozmiaru doznanej krzywdy
i szkody.

(protokét rozprawy k. 75, pismo procesowe k. 77-78)
W dniu 26 pazdziernika 2017 r. powod rozszerzyt powodztwo ,domagajac sie tacznie kwot:
- 197.000 zl zadoSéuczynienia wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 18 stycznia 2015 r. do dnia zaplaty,

- 6.268 zl zsumowanej renty z tytulu zwiekszonych potrzeb — kosztoéw opieki w okresie od dnia 14 listopada 2014 r.
do dnia 15 maja 2015 r. (przez 180 dni po 6 godzin dziennie wedlug stawki 11 zl za 1 godzine minus kwota 5.612 zl
wyplacona w postepowaniu likwidacyjnym), wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 18 stycznia 2015 r. do dnia zaplaty,

- 19.690 zl zsumowanej renty z tytulu zwiekszonych potrzeb - kosztow opieki w okresie od 15 maja 2015 r. do
25 pazdziernika 2017 r. (przez 895 dni po 2 godziny dziennie wedlug stawki 11 zt za 1 godzine), wraz odsetkami
ustawowymi od dnia 18 stycznia 2015 r. do dnia zaplaty,

- po 669,16 zl miesiecznej renty z tytulu zwiekszonych potrzeb na przyszlo$¢ — kosztéw opieki (przez caly rok po 2
godziny dziennie wedtug stawki 11 zl za 1 godzine podzielone przez liczbe miesiecy w roku), od dnia 26 pazdziernika
2017 r., platnej do 10 dnia kazdego miesigca, wraz odsetkami ustawowymi w razie uchybienia terminowi platno$ci
ktorejkolwiek z rat.

(pismo procesowe k.222-125)

Z uwagi na warto$¢ przedmiotu sporu w dniu 27 pazdziernika 2017 r. sprawa zostala przekazana do rozpoznania
Sadowi Okregowemu w Lodzi jako rzeczowo wlasciwemu



(postanowienie k.227)
Na rozprawie w dniu 29 marca 2019 r. powod po raz kolejny rozszerzyt powddztwo, domagajac sie kwot:

- 229.000 zl zado$cuczynienia, wraz z odsetkami ustawowymi od kwot: 197.000 z} od dnia 18 stycznia 2015 r. do dnia
zaplaty, a od 32.000 z} od dnia doreczenia pozwanemu odpisu pisma ostatecznie rozszerzajacego powoddztwo do dnia

zaplaty,

- 82.519,50 zl zsumowanej renty z tytulu zwiekszonych potrzeb — kosztow opieki, wraz z odsetkami ustawowymi od
kwot: 6.268 zl zsumowanej renty z tytutu zwiekszonych potrzeb od dnia 18 stycznia 2015 r. do dnia zaplaty, 19.690 zt
od dnia 18 stycznia 2015 r. do dnia zaplaty, 24.448,40 z} (tytulem kosztow opieki wedtug stawki 11 zt za 1 godzine, przez
okres od wypadku do stycznia 2017 r. , a nastepnie - do chwili obecnej wedlug stawki 18,60 zl) - od dnia doreczenia
pozwanemu odpisu pisma ostatecznie rozszerzajacego powodztwo do dnia zaplaty

- po 1.397,40 zI miesiecznej renty z tytulu zwiekszonych potrzeb na przyszlosé platnej do 10 dnia kazdego miesiaca,
wraz z odsetkami ustawowymi w razie uchybienia terminowi platnosci ktorejkolwiek z rat; sprecyzowal, Zze na rente
ta skladaja sie koszty opieki przez 2 godziny i 47 minut dziennie wedlug stawki 18,60 zl.

(pismo procesowe k.331-332, protokol rozprawy 00:21:05)

Pozwany nie uznal powddztwa po jego ostatecznym rozszerzeniu, wnidst o oddalenie powodztwa. Zakwestionowat
zadanie w zakresie odsetek, wyrazajac poglad, ze data poczatkowa odsetek winna by¢ tozsama z data wyrokowania.
Powolal sie na nieudowodnienie rzeczywiécie poniesionych kosztow opieki, gdyz pomoc udzielana powodowi
$wiadczona byla i jest wylacznie przez czlonkéw rodziny. Zakwestionowal wskazane w powddztwie i tre$ci pism
procesowych powoda stawki za godzine opieki oraz koszty leczenia powoda, wskazujac, ze wizyty u lekarzy specjalistow
mogly odbywac sie w ramach $wiadczen refundowanych przez NFZ

(pismo procesowe k. 342-343)
Sad ustalil, co nastepuje:

W dniu 11 sierpnia 2014 r. mial miejsce wypadek komunikacyjny, w wyniku ktoérego S. K. doznal obrazen ciala. W
dacie wypadku powod miat 50 lat.

(niesporne)

Sprawca wypadku byl D. W., ktéry wyrokiem Sadu Rejonowego dla Lodzi-Srédmiescia w Lodzi z dnia 27 stycznia 2015
r. wydanym w sprawie sygn. VI K 1539/14 zostat skazany za czyn z art. 177 § 2 k.k.

(wyrok k.18)

Sprawca wypadku korzystal z ochrony ubezpieczeniowej w zakresie OC Swiadczonej przez (...) S.A. w W..
(niesporne)

Powod byl hospitalizowany w dniach 11 sierpnia — 29 wrzeénia 2014 r. Zdiagnozowano: stan po urazie
wielonarzadowym, niewydolno$¢ oddechowa, pourazowe krwawienie podpajeczynéwkowe, niewielki krwiak
przymoézgowy po stronie prawej oraz lewej, krwiak podczepcowy okolicy ciemieniowo-potylicznej lewej, ztamania
podstawy zeba obrotnika kregu C2, stluczenie tylnych segmentéw obu pluc, zlamanie trzech zeber, pekniecie
Sledziony, pekniecie watroby, krwawienie do jamy brzusznej, niedowlad lewostronny. Zastosowano laparotomie —
usuniecie $ledziony, zaopatrzono krwawienie z watroby, drenaz jamy brzusznej, zalozono tracheostomie.

(dokumentacja medyczna k. 10-17)



Nastepnie w powdd byl hospitalizowany celem odbycia rehabilitacji stacjonarnej w dniach: 24 paZdziernika - 14
listopada 2014 r., 05 — 26 lipca 2016 T.

(dokumentacja medyczna k. 189-190)

Decyzja lekarza orzecznika ZUS z dnia 22 stycznia 2015 r. stwierdzono rokowanie odzyskania zdolnosci powoda do
pracy, ustalono uprawnienia do zasilku rehabilitacyjnego przez 8 miesiecy. Nastepnie w dniu 28 listopada 2016 r.
stwierdzono czeéciowa niezdolno$¢ powoda do pracy — do dnia 30 listopada 2019 .

(decyzje k.191, k.192)

Powod przed wypadkiem byl sprawny fizycznie, cho¢ nie uprawial sportu. Pracowal na poczcie. Po wypadku
przechodzil rehabilitacje w ramach $wiadczen refundowanych przez NFZ, ma zalecona dalsza rehabilitacje. Po
wypadku mial problemy w czynnoSciach codziennych np. ubieraniu sie, korzystal i nadal korzysta z pomocy oséb
trzecich - zona pomaga mu przy kapieli, zawiazuje mu buty, wozi go do lekarzy, przygotowuje posilki.

Powod pozostaje pod opieka neurologa, psychiatry i ortopedy. Nadal ma niesprawng noge i porusza sie przy pomocy
kuli. Uskarza sie takze na zawroty glowy podczas chodzenia, problemy z mowa i ze wzrokiem. Nie jest w stanie
zaopiekowac sie swoim dzieckiem. Po wypadku nie pracuje, nie uprawia tez roli, nie prowadzi pojazdéw — boi sie.
Pobiera Swiadczenie rentowe w wysokoSci 1.100 zt netto.

Zona powoda pozostaje z nim we wspdélnym gospodarstwie domowym, nie pracuje. Maja na utrzymaniu 5-letnie
dziecko. Zona powoda pobiera dotacje rolnicza w wysokosci 5.000 z} rocznie.

(zeznania powoda w protokole rozprawy z dnia 29 marca 2019 r. 00:10:58 zw. z wyj. inf. k. 76 w protokole rozprawy
z dnia 09 lutego 2016 .)

Powdd po wypadku kontynuowatl leczenie w:
- Poradni POZ (dokumentacja medyczna k. 150-159),

- (...), gdzie stwierdzono brak zaburzeni pamieci wzrokowej oraz spostrzegania, nie stwierdzono zmian organicznych
(...), zdiagnozowano bledy wzrokowo-przestrzenne, spowolnienie psychoruchowe, trudnosci w planowaniu i
przypominaniu, co moze by¢ zwigzane ze stresem pourazowym (dokumentacja medyczna k. 84-89, k.166-173, opinia

k.174),

- (...) (dokumentacja medyczna k. 160-161),
- Poradni Neurologicznej (dokumentacja medyczna k. 175-188).

Powodd po wypadku poddal sie zabiegom fizjoterapeutycznym w dniach: 04-20 grudnia 2014 r., 23 wrze$nia — 03
pazdziernika 2015 r., 05 maja — 07 czerwca 2016 .

(dokumentacja medyczna k. 163-165)

Stawka pelnej odplatnoéci za ustugi opiekuncze w dni powszednie na terenie miasta L. od lipca 2013 r. do grudnia
2016 r. wynosila 11 zl za godzine. Od stycznia 2017 r. do grudnia 2017 r. stawka ta wynosila 18.60 z}

(informacja k.95, k.226, k.336)

Z punktu widzenia ortopedycznego w wypadku z dnia 11 sierpnia 2014 r. powdd doznal urazu wielomiejscowego:
czaszkowo-mozgowego, niedowladu lewostronnego, zlamania podstawy zeba obrotnika kregu C2, zlaman lewych
zeber IX-XI bez przemieszczen. Doznane urazy skutkowaly powstaniem trwatego uszczerbku na zdrowiu w wysokosci
23%., w tym:



- niedowlad polowiczny lewostronny — 10%,
- zZlamanie zeba obrotnika z ograniczeniem ruchomosci glowy — 8%,
- zZlamanie Zeber bez znieksztalcen klatki piersiowej — 5%.

Cierpienia fizyczne powoda ze wzgledu na niedow}ad polowiczny lewostronny w pierwszych 4 miesigcach po wypadku
byly miernie spowodowane bolem klatki piersiowej i kregostupa szyjnego, nasilajace sie do znacznych podczas
kinezyterapii konczyn lewych oraz pionizacji z nauka chodzenia w oprzyrzadowaniu. Od pigtego miesiaca do chwili
obecnej sa niewielkie.

Z powodu niedowladu polowicznego lewostronnego powdd jest ograniczony w funkcji lokomocyjnej, czynnoéciach,
wymagajacych czestych zmian pozycji ulozeniowych ciala oraz sprawno$ci manualnej obu rak.

Po wypadku powdd wymagal i nadal wymaga opieki osbb trzecich. W okresie hospitalizacji od 27 wrze$nia do
14 listopada 2014 r. wymagal pomocy przy zalatwianiu czynnoSci fizjologicznych, we wszystkich czynnos$ciach
samoobstugi i codziennych po 5 godzin na dobe, w okresie tym pomocy udzielal mu personel medyczny. Po
zakonczeniu rehabilitacji stacjonarnej i wyuczeniu sie poruszania przy pomocy kuli w okresie 14 listopada 2014 r.
do konca stycznia 2015 r. wymagal pomocy we wszystkich czynnoSciach samoobstugi i codziennych po 3 godziny
dziennie. Od lutego 2015 r. i nadal niezbedna pomoc wynosi 2 godziny dziennie.

Po wypadku powod wymagal lekéw przeciwzakrzepowych, obnizajacych spastyczne napiecie mieéniowe
niedowladnych koniczyn i lekéw przeciwbodlowych, ktorych koszt wynosit po zakonczeniu pierwszej hospitalizacji —
70 zl, po zakonczeniu rehabilitacji w pierwszym miesigcu — 70 zl, nastepne okolo 40 zl. Przez cale zycie powod
bedzie musial systematycznie stosowa¢ leki obnizajace spastyczno$¢é miesniowa oraz leki przeciwbo6lowe, ktorych koszt
wynosi 40 zt miesiecznie.

Leczenie z powodu niedowladu polowicznego lewostronnego po urazie czaszkowo-mézgowym, zlamania w obrebie
kregostupa szyjnego, zlamania zeber — zostalo zakonczone.

Od pierwszego dnia hospitalizacji powéd wymagal rehabilitacji — terapii ulozeniowej, zabezpieczajacej przed
powstawaniem przykurczow stawowych konczyn lewych oraz wdrozenia profilaktyki przeciwodlezyniowej, nastepnie
¢wiczen biernych i bierno-czynnych stawéw konczyn lewych, po wyréwnaniu stanu ogolnego takze pionizacji do
pozycji siedzacej z podporem. Od polowy pazdziernika 2014 r. wymagal rehabilitacji ogélnousprawniajacej w
warunkach Oddzialu (...). Po opuszczeniu tego oddzialu konieczna byla i nadal jest kontynuacja usprawniania w
warunkach ambulatoryjnych oraz okresowo — na oddziale lub 14-dniowym turnusie rehabilitacyjnym. Powodowi
przystuguje: rehabilitacja ambulatoryjna cykl co 6 miesiecy — refundowana przez NFZ, usprawnienie na oddziale
rehabilitacji po 12 miesiacach od rehabilitacji stacjonarnej, jednak czas oczekiwania na to $wiadczenie w ramach
NFZ wynosi 2-3 lata, turnus rehabilitacyjny 14-dniowy z opiekunem, ktérego cena wynosi 4.500 zl, moze byc
dofinansowany przez PFRON w przypadku orzeczenia niepelnosprawnos$ci powoda.

Peloplatny cykl fizjoterapeutyczny w poradniach (...) z zastosowaniem 4 réznych zabiegéw w 10 dni pod opieka
lekarska kosztuje 200-450 zl. Koszt 1 terapii w prywatnych gabinetach fizjoterapeutycznych kosztuje 55-120 zt w
zaleznoSci od rodzaju zabiegow.

Powstale w nastepstwie wypadku przebyte ogoélne potluczenia ze zlamaniami kregostupa szyjnego i zeber moga
wplynaé¢ na przyspieszenie rozwoju samoistnej choroby zwyrodnieniowej kregostupa oraz stawu biodrowego —
istniejacych u powoda przed wypadkiem

(opinia bieglego sadowego z dziedziny rehabilitacji medycznej G. B. k. 102-105, pisemna opinia uzupetniajgca k.
117-118)



Z punktu widzenia chirurgii ogblnej w wypadku z dnia 11 sierpnia 2014 r. powdéd doznal wielomiejscowego i
wielonarzadowego urazu, polaczonego ze wstrzasem pourazowym. W zakresie klatki piersiowej doznal: sttuczenia
klatki piersiowej i sthuczenia ptuc — z niewydolnos$cia oddechows, ztaman trzech lewych zeber.

W zakresie jamy brzusznej doznal: pekniecia §ledziony z krwotokiem wewnetrznym, wymagajacego otwarcia jamy
brzusznej i usuniecia $ledziony oraz pekniecia watroby z krwotokiem wewnetrznym, wymagajacego chirurgicznego
opracowania miejsca krwawienia — bez zaburzen czynno$ci watroby. Doznane urazy skutkowaly z opinii chirurga
trwalym uszczerbkiem na zdrowiu w wysokosci 25%, w tym:

- utrata Sledziony bez wiekszych zmian w obrazie krwi — 15%,

- ztamanie zeber bez znieksztalcen klatki piersiowej — 10% (uszczerbek ten obejmuje uszczerbek stwierdzony w
opinii ortopedycznej, jednakze biegly chirurg podwyzszyt go o 5%, stwierdzajac znieksztalcenie klatki piersiowej bez
zmniejszenia pojemnosci phuc).

Ponadto doznane urazy skutkowaly z opinii chirurga dtugotrwalym uszczerbkiem na zdrowiu w wysokoSci 25%, w tym:

- uszkodzenie tkanki ptucnej — sthuczenie ptuc z niewydolno$cia oddechowa, wymagajaca wykonania przetoki tchawicy
i leczenia oddechem z respiratora — 20%, z uwagi na fakt, ze gojenie zmian tkanki plucnej i oplucnej po przebytym
stluczeniu pluc trwa okolo 11 miesiecy,

- uszkodzenie watroby bez zaburzen jej czynnoéci — 5%.

Po wypadku nastgpilo realne zagrozenie zycia powoda. Zycie to zostalo uratowane dzieki pomocy lekarskiej, w
tym intensywnej terapii i operacji chirurgicznej. Powod nie pamieta okresu okolowypadkowego i powypadkowego.
Rozmiar jego cierpien w momencie wypadku i w procesie leczenia byt duzy. Obecnie brak wskazan do leczenia
chirurgicznego i torakochirurgicznego.

Po wygojeniu zlamania zeber pozostalo niewielkie znieksztalcenie klatki piersiowej, brak dowodéw na pozostale po
urazie zaburzenia oddychania. Sthuczenie tkanki oplucnej uleglo wygojeniu po okoto roku. Nie wystepuja zaburzenia
czynnoé$ci watroby. Utrata §ledziony nie wplynela na obraz krwi obwodowej u powoda.

Z powodu uposledzenia sit witalnych i ogbélnego oslabienia organizmu powoda po wypadku i operacji, wymagal on po
opuszczeniu szpitala opieki osob trzecich przez okres p6l roku w wymiarze 4-6 godzin.

Ze wskazan chirurgicznych po opuszczeniu szpitala nie zachodzila konieczno$¢ zazywania lekow, a powod nie wymagat
leczenia rehabilitacyjnego

W zakresie chirurgicznym rokowania co do zycia i wyleczenia powoda sa dobre. Obrazenia klatki piersiowej ulegly
wygojeniu, uszkodzenie watroby wyleczono operacyjnie, utrata $§ledziony nie skutkowala zmianami w skladzie krwi
obwodowej.

(opinia biegltego sadowego z dziedziny chirurgii M. G. k. 130-132, pisemna opina uzupelniajaca k. 145)

Z opinii chirurga plastycznego w wypadku z dnia 11 sierpnia 2014 r. pow6d doznal urazu glowy — czaszkowo-
mozgowego z krwawieniem podpajeczynéwkowym i krwiakiem przymoézgowym, oraz krwiakiem podczepcowym , tzn.
na zewnatrz koSci pokrywy kostnej czaszki w okolicy ciemieniowo-potylicznej lewej, sttuczenia pluc ze zlamaniem
zeber po stronie lewej, pekniecia Sledziony i watroby, zlamania drugiego kregu szyjnego, wstrzasu urazowego z
niewydolno$cia oddechowa. Trwalym nastepstwem tego zdarzenia s blizny pooperacyjne szyi i brzucha, powstale w
wyniku wygojenia ran chirurgicznych po zabiegach operacyjnych, ratujacych zycie. Blizny te maja charakter trwaly,
skutkuja oszpeceniem wygladu — z tego wzgledu rokowania na przyszlosé dla zdrowia powoda sa niepomyslne. Z
punktu widzenia chirurgii plastycznej blizny te skutkowaly powstaniem u powoda trwalego uszczerbku na zdrowiu w
wysokosci 6% (1% blizna szyi, 5% blizna brzucha). Proces wygojenia blizn jest zakonczony. Blizny te nie stanowily i



nie stanowia przyczyny ograniczenn w zyciu codziennym powoda, nie wymagaly korzystania z pomocy osob trzecich
ani zabiegdw rehabilitacyjnych. W okresie gojenia sie ran powod zgodnie z zaleceniami lekarskimi stosowatl §rodek
odkazajacy, ktorego koszt wyniost tgcznie 60 zt — wydatek ten byl zasadny i celowy. Do pielegnacji blizn powdd nie
stosowal zadnych masci ani zabieg6w. Obecnie blizny te pozostaja bez negatywnego wplywu na aktualny stan zdrowia
powoda.

(opinia bieglego sadowego z dziedziny chirurgii plastycznej C. D. k. 213-217)

Z punktu widzenia neurologii w wypadku z dnia 11 sierpnia 2014 r. powod doznal urazu glowy z utratg
przytomnos$ci, pourazowym krwawieniem podpajeczynéwkowym, krwiaka przymobzgowego po stronie prawej,
krwiaka podczepcowego okolicy ciemieniowo-potylicznej lewej — w konsekwencji niewielkiego stopnia niedowtadu
lewych konczyn, obecnie o charakterze dyskretnym, encefalopatii pourazowej. Urazy te skutkowaly dtugotrwalym
uszczerbkiem na zdrowiu w wysokoS$ci 10% (uszczerbek ten zawiera sie w stopniu trwalego uszczerbku, stwierdzonego
przez bieglego rehabilitanta) oraz 30% trwalym uszczerbkiem na zdrowiu spowodowanym encefalopatia.

Rozmiar cierpient powoda po wypadku byl ogromny, przez wiele tygodni powdd pozostawal na (...) podtrzymywany
za pomocg aparatury, a doznane obrazenia w znacznym stopniu ograniczaly jego codzienne funkcjonowanie. Od
momenty rozpoczecia leczenia neurologicznego powoda i nadal koszt niezbednych lekéw wynosi okolo 70 zl
miesiecznie. Z punktu widzenia neurologicznego powod wymagal pomocy oséb trzecich przez pierwszy rok po
wypadku $rednio po 2 godziny dziennie, przez kolejny rok — po 1 godzinie dziennie. Nastepnie przez kolejne lata i
nadal — §rednio 2 godziny tygodniowo oraz w zakresie zalatwiania spraw urzedowych — dodatkowo 1 godzine dziennie.
W przypadku poglebienia sie zaburzen poznawczych powod bedzie wymagal dalszego zakresu opieki — np. w zakresie
samoobstugi, przyjmowania lekdw, wizyt u lekarzy.

Po wypadku powdd jest niezdolny do pracy.

Rokowania na przyszlo$¢ w zakresie stanu zdrowia i ewentualnego powrotu powoda do pracy sa niekorzystne — z
uwagi na rozpoznanie encefalopatii pourazowej.

(opinia bieglego sadowego z dziedziny neurologii P. R. k.250, pisemne opinie uzupeliajace k. 390, k. 315-316)

U powoda wystepuje zaburzenie proceséw poznawczych: koncentracji uwagi, pamieci, mys$lenia, spostrzegania,
potwierdzaja one uszkodzenia w obrebie (...) gldbwnie w platach czolowych. Powdd ma trudnosci z zaplanowaniem
czynnoéci, jej realizacja i kontrola swego zachowania. Zmiany te sa przyczyna wzmozonej labilno$ci emocjonalnej,
znacznie zmniejszonej kontroli reakcji emocjonalnych, okresowego poczucia bezradno$ci. Stwierdzone zaburzenia
emocjonalne nie sa wynikiem stresu pourazowego, maja podtoze organiczne.

(opinia bieglego sadowego z dziedziny neuropsychologii L. S. k. 261-262)

Z punktu widzenia psychiatrycznego u powoda po wypadku ujawnily sie objawy organicznych zaburzen
osobowosci, skutkujace trwalym uszczerbkiem na zdrowiu w wysokoSci 50% z uwagi na encefalopatie ze
zmianami charakterologicznymi (uszczerbek ten obejmuje stopien trwalego uszezerbku, stwierdzonego przez bieglego
neurologa). Cierpienia psychiczne powoda po wypadku byly znaczne, zmniejszajace sie do umiarkowanych i nastepnie
lekkich.

Koszty leczenia psychiatrycznego powoda to:

- koszt wizyt prywatnych 80-120 zl za wizyte w 2015 r., potem powdd korzysta¢ z wizyt u psychiatry w ramach
Swiadczen refundowanych przez NFZ,

- koszt lekdw zamyka sie w kwocie 116,03 zt.



W ciggu pierwszych 2 lat po wypadku pow6d wymagal pomocy 0s6b trzecich przez 2 godziny dziennie, potem okolo p6t
godziny dziennie. Rokowania na przyszto$c sa niepomyslne — powdd ze wzgledu na organiczne zaburzenia osobowoéci
inastroju, jest w stabilnym stanie psychiatrycznym, wymaga dalszego leczenia psychiatrycznego i farmakoterapii.

(opinia bieglego sadowego z dziedziny psychiatrii A. M. k. 301, k.303, ustna opinia uzupeliajgca w protokole rozprawy
z dnia 29 marca 2019 r. 00:02:06)

Powod zglosil szkode pozwanemu w dniu 18 grudnia 2014 r., jednak w toku postepowania likwidacyjnego nie
sprecyzowal zadania poprzez wskazanie konkretnych kwot, jakich sie domaga.

(akta szkody k. 54, k.59-62)

Pozwany ubezpieczyciel uznal swa odpowiedzialno$éc za wypadek powoda i przyznal na jego rzecz tacznie kwote 81.112
zl, w tym:

- w decyzji z dnia 29 grudnia 2014 r. przyznal §wiadczenia: 65.000 zl zadoSéuczynienia, 5.112 zt kosztow opieki, 500
z} kosztoOw leczenia,

- w decyzji z dnia 10 wrze$nia 2015 r. przyznal §wiadczenia: 8.000 zt zado$éuczynienia, 2.500 zl z innego tytuhu, 35,06
z} odsetek za zwloke.

(akta szkody k. 42-53)
Sad zwazyl, co nastepuje:

Odpowiedzialnoé¢ pozwanego ubezpieczyciela za skutki wypadku z dnia 11 sierpnia 2014 r. w niniejszym procesie
nie byla kwestionowana. Ma zrédlo w regulacji art. 415 k.c. w zwigzku z art. 436 § 1 k.c. oraz w postanowieniach
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych za szkody powstale w zwigzku
z ruchem tych pojazdéw, zawartych przez pozwanego ze sprawca wypadku drogowego i w regulacji art. 822 § 4
k.c., uprawniajacej poszkodowanego do dochodzenia roszczenia bezposrednio od pozwanego zakladu ubezpieczen.
Na zasadach ogolnych rodzila ona po stronie pozwanego obowigzek zaplaty poszkodowanemu odszkodowania za
wynikle w ich nastepstwie szkody. Zakres tego obowiazku wyznacza regulacja art. 361 § 1 k.c., zgodnie z ktéra pozwany
jest zobowigzany do zrekompensowania szkdd, bedacych normalnym nastepstwem zdarzen, z ktoérego one wynikly.
Odpowiedzialno$c¢ zaréwno sprawcy, jak i ubezpieczyciela, obejmuje tylko celowe i ekonomicznie uzasadnione wydatki
zmierzajace do naprawienia szkody, stosownie do art. 363 § 1 k.c.

Spor sprowadzal sie do prawidlowego ustalenia wysoko$ci naleznego powodowi zado$éuczynienia, odszkodowania
i renty na zwiekszone potrzeby oraz ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszlo$c. Istota rozstrzygniecia
sprowadzala sie do oceny zgloszonych roszczen pod katem ich zasadnosci oraz wysokosci.

Stosownie do tre$ci art. 445 § 1 k.c., Sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem
zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde.

W toku procesu wykazano, ze nastepstwem wypadku komunikacyjnego z dnia 11 sierpnia 2014 r. s3 urazy powoda,
skutkujgce trwalym uszczerbkiem na zdrowiu w lacznej wysokoéci 99% i dlugotrwalym uszczerbkiem na zdrowiu w
lacznej wysokoséci 25%. Sad podziela ugruntowany w orzecznictwie poglad, iz mierzenie krzywdy wylgcznie stopniem
uszczerbku na zdrowiu stanowi niedopuszczalne uproszczenie nieznajdujgce oparcia w tresci art. 445 § 1 k.c. (por.
wyrok SN z dnia 28 czerwca 2005 r., sygn. I CK 7/05, opubl. (...) Analizy Orzeczen Sadowych (...)

ZadoS$éuczynienie jest przede wszystkim $rodkiem rekompensaty krzywdy. Nalezno$¢ z tego tytulu winna byé¢ w
takim znaczeniu ,,odpowiednia”, aby poszkodowany mog} za jej pomoca zatrze¢ lub co najmniej ztagodzi¢ odczucie
krzywdy i odzyska¢ rownowage psychiczng (por. uchwale SN z dnia 08 grudnia 1973 r., sygn. III CZP 37/73, opubl.
OSNC 1974/9/145). ZadoStuczynienie winno mie¢ charakter caloSciowy i obejmowaé wszystkie cierpienia fizyczne



i psychiczne, zaré6wno juz doznane, jak i te, ktére zapewne wystapia w przyszloSci (a wiec prognozy na przyszlo$c).
Przy ocenie ,,odpowiedniej sumy” nalezy bra¢ pod uwage wszystkie okoliczno$ci danego wypadku, majace wplyw na
rozmiar doznanej krzywdy (por. wyrok SN z dnia 3 lutego 2000 r., I CKN 969/98, publ. LEX nr 50824).

W orzecznictwie dominuje poglad, iz ocena rozmiaru krzywdy wymaga uwzglednienia stopnia nasilenia cierpien,
dlugotrwalosci choroby, rozmiaru kalectwa, trwaloSci nastepstw zdarzenia oraz konsekwencji uszczerbku na zdrowiu
w dziedzinie zycia osobistego i spolecznego (por. wyrok SN z dnia 10 czerwca 1999 r., sygn. IT UKN 681/98, opubl.
OSNP 2000, nr 16, poz. 626).

Nastepstwami wypadku powoda byl wielomiejscowy, wielonarzgdowy uraz z realnym zagrozeniem zycia, dluga
hospitalizacja i niezdolnosé¢ do pracy. Powdd po urazie zostal poddany skomplikowanemu zabiegowi operacyjnemu
z otwarciem jamy brzusznej, a nastepnie dlugiemu procesowi rehabilitacji, co wigzalo sie ze znacznymi cierpieniami,
upos$ledzeniem sil witalnych i ogélnym oslabieniem organizmu. Zmuszony byt zazywac leki i korzysta¢ z pomocy
0s6b trzecich w podstawowych czynnosciach zycia codziennego. Ograniczenia w poruszaniu sie powstale w wyniku
wypadku spowodowaly konieczno$¢ korzystania z kul.

W nastepstwie wypadku i doznanych w nim urazéw jako$é zycia powoda ulegla znacznemu pogorszeniu. Powodd
nie wroécil i nigdy nie wroci do stanu zdrowia sprzed wypadku — usunieto mu §ledzione, po urazie zeber pozostalo
znieksztalcenie klatki piersiowej, a po urazie glowy - niedowlad polowiczny lewostronny. Pozostaly mu takze
blizny pooperacyjne szyi i brzucha. Powdd nadal zmuszony jest korzystaé¢ z pomocy osob trzecich, do konca zycia
rehabilitowac sie i systematycznie brac¢ leki. Po wypadku nie wrécil do pracy, istnieje duze prawdopodobienstwo, ze nie
bedzie juz do niej nigdy zdolny. Dodatkowo urazy doznane w wypadku moga wplynaé¢ w przyszloéci na przyspieszenie
rozwoju istniejacej wezesniej u powoda samoistnej choroby zwyrodnieniowej kregostupa.

Wypadek wywart tez wielki wplyw na psychike powoda, wyrazajacy sie zmianami osobowoSci i nastroju o podtozu
organicznym, w tym encefalopatii ze zmianami charakterologicznymi. Skutkowalo to istotnymi zmianami w
zachowaniu powoda - trudno$ciami z planowaniem i realizacja czynno$ci, kontrola zachowania, wzmozong labilnoécia
emocjonalng, zmniejszong kontrola reakcji emocjonalnych, okresowym poczuciem bezradnosci.

W wyniku analizy opisanych wyzej skutkow wypadku oraz po uwzglednieniu kwoty wyplaconej w toku postepowania
likwidacyjnego (Yacznie 73.000 zl zadoSéuczynienia), Sad uznal, iz zado$¢uczynienie w kwocie 229.000 z} jest
adekwatne do rozmiaru szkody niemajatkowej poniesionej przez powoda.

Powdd zadal zsumowanej renty z tytulu zwiekszonych potrzeb — kosztow opieki za okres od daty wypadku. W opinii
Sadu korzystanie przez poszkodowanego z pomocy o0sob trzecich oraz zwigzane z tym wydatki (czy tez — w innym
ujeciu — straty) stanowia koszty leczenia w rozumieniu art. 444 § 1 k.c. Bezspornym réwniez jest, ze legitymacja czynna
w zakresie zadania odszkodowania tytutem zwrotu tych kosztéw przystuguje poszkodowanemu niezaleznie od tego,
kto nad nim sprawowal opieke — odszkodowanie z powyzszego tytulu nalezne jest bowiem zar6wno w przypadku
korzystania z uslug osoby profesjonalnie zajmujacej sie wspomaganiem osob chorych lub rekonwalescentow, jak i w
przypadku nieodplatnej pomocy §wiadczonej przez cztonka rodziny (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego
2007 r., sygn. akt IT CSK 474/06, LEX nr 274155, takze wyrok SN z 15 lutego 2007 r., sygn. II CSK 474/06, publ.
LEX nr 274155).

Poszkodowany moze dochodzi¢ zwrotu kosztow opieki, jesli ze wzgledu na stan zdrowia taka opieka jest potrzebna.
Czynnikiem decydujacym o mozliwo$ci zadania zwrotu tych kosztow nie jest natomiast fakt, ze zostaly lub nie zostaly
rzeczywiscie poniesione. Nie jest konieczne, aby poszkodowany rzeczywiScie oplacil koszty takiej opieki, stanowia
ono element naleznego poszkodowanemu odszkodowania nawet wtedy, jesli opieka sprawowana byla przez czlonkow
rodziny poszkodowanego nieodplatnie ( tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 04 marca 1969 r., sygn. I PR 28/69,
opubl. OSNCP 1969, Nr 12, poz. 229; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 04 pazdziernika 1973 r., sygn. II CR 365/73,
opubl. OSNCP 1974, Nr 9, poz. 147; takze M. Safjan, w: Pietrzykowski, Komentarz do kodeksu cywilnego, t. I,
2015, s. 1499, Nb 25). Szkoda jest juz bowiem konieczno$é zapewnienia opieki, natomiast zapewnienie sobie przez
poszkodowanego taniej lub nawet nieodplatnej opieki nie zmniejsza szkody. Zaprezentowane stanowisko jest zgodne



z ogblnymi zasadami szacowania odszkodowania i naprawienia szkody — samodzielne usuniecie skutkéw zdarzenia
szkodzacego przez poszkodowanego nie zmniejsza naleznego poszkodowanemu odszkodowania.

Odszkodowanie z tytulu kosztoéw opieki w wysokosci lacznej 71.000 zt zasadzono nastepujaco:

- za okres od 15 listopada 2014 r. do dnia 15 maja 2015 r. - }acznie 180 dni po 6 godzin dziennie (wedle opinii bieglego
chirurga), co daje 1.080 godzin. Kwota ta przemnozona przez stawke godzinowa 11 zl daje 6.768 zl. Nalezy uwzglednic
Swiadczenie wyplacone z tego tytulu przez ubezpieczyciela w toku postepowania likwidacyjnego wynoszace 5.112 zk;
réznica miedzy tymi kwotami wynosi 6.868 zl,

- za okres od 16 maja 2015 r. do dnia 30 grudnia 2015 r. - lgcznie przez 195 dni po 3 godziny dziennie (t.j. 2 godziny
dziennie opieki z ustalenia rehabilitanta, 1 godzina opieki z uwagi na stan psychiczny powoda) — po przemnozeniu
tych wartoSci przez stawke godzinows 11 z} otrzymamy 6.435 z1,

- W 2016 r. niezbedny zakres opieki wedle ustalen bieglych wynosit po 3 godziny dziennie, co po przemnozeniu 365
dni przez stawke godzinowa 11 zl daje 12.045 zl,

- w latach 2017 — 2018 (365 dni x 2) niezbedny zakres opieki wedle ustalen bieglych wynosil po 3 godziny dziennie,
co po przemnozeniu 730 dni przez stawke godzinowa 18,60 zl daje 40.734 zl,

- W 2019 r. przez pierwsze 3 miesigce niezbedny zakres opieki wedle ustalen bieglych wynosil po 3 godziny dziennie,
co po przemnozeniu 90 dni przez stawke godzinowa 18,60 zl daje 5.022 zl,

O naleznych od zasadzonych zadoSéuczynienia i odszkodowania odsetkach ustawowych co do zasady w takich
przypadkach orzeka sie na podstawie art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiazkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (t. j. Dz.U. z 2013
r., poz.392), zgodnie, z ktérym zaklad ubezpieczen wyplaca odszkodowanie w terminie 30 dni liczac od dnia
zlozenia przez poszkodowanego lub uprawnionego zawiadomienia o szkodzie. Jednakze w niniejszej sprawie powdd
w zgloszeniu szkody nie wskazal konkretnych kwot, jakich sie domaga od ubezpieczyciela. Pozwany dopiero na etapie
postepowania sagdowego miat mozliwo$¢ ustosunkowania sie do zadania zaplaty, wcze$niej nie znal roszczenia powoda
i nie wiedzial, jakiej wysokoS$ci kwot on zada (por. np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 08 sierpnia 1968 r., sygn. I CR
117/68, niepubl.). Jest zasada, ze odszkodowanie jak i zado$¢uczynienie staja sie wymagalne po wezwaniu wierzyciela
przez poszkodowanego do spelienia §wiadczenia odszkodowawczego (art. 455 § 1 k.c.), od tej zatem chwili biegnie
termin do odsetek za op6znienie (art. 481 § 1 k.c.) (tak wyrok SN z dnia 18 lutego 2010 r., sygn. II CSK 434/09).

O odsetkach orzeczono nastepujaco:

- od kwoty 2.500 zl odszkodowania z tytulu kosztoéw opieki, zadanej w treSci pozwu — od dnia 08 wrze$nia 2015 r., tj.
od daty, ktéra znajduje sie na odpowiedzi na pozew, bowiem jest pewne ze wowczas pozwany dysponowal juz odpisem
pozwu (w aktach brak z.p.o. odpisu pozwu przez pozwanego),

- od kwoty 197.000 zl zado§éuczynienia i 25.958 zt odszkodowania z tytulu kosztow opieki - od dnia 11 listopada 2017
r.; odpis pisma rozszerzajacego powodztwo o te kwote wyslano pozwanemu w dniu 03 listopada 2017 r. (zob. k.222), w
aktach brak dowodu doreczenia, Sad przyjal wiec doreczenie po uplywie 7-dniowego terminu, tj. w dniu 10 listopada
2017 1., za$ odsetki orzeczono od dnia nastepnego,

- od kwoty 32.000 zl zadoSéuczynienia oraz 42.542 z} odszkodowania z tytulu kosztow opieki - od dnia 05 kwietnia
2019 1. - dnia nastepnego po doreczeniu pozwanemu pisma rozszerzajacego powodztwo o te kwote (zob. k. 340, k.
357).

Sad uznal, iz zasadne jest zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda na podstawie art. 444 § 2 k.c. zagdanej renty
na zwiekszone potrzeby w kwocie po 1.397,40 zl miesiecznie poczawszy od kwietnia 2019 r. i na przyszlosc, platnej z
gobry do 10 dnia kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami za opdznienie w przypadku uchybienia terminu platnosci



ktorejkolwiek z rat w przyszloSci. Z opinii bieglych rehabilitanta i psychiatry wynika bowiem, iz z uwagi na pozostaloSci
urazow z dnia 11 sierpnia 2014 r. pow6d wymaga i wymaga¢ bedzie opieki w wymiarze 3 godziny dziennie czyli 9o
godzin miesiecznie. Po przemnozeniu tych warto$ci przez stawke opieki 18,60 zl otrzymujemy ostatecznie 1.674 zl
miesiecznie. Poniewaz jednak powo6d Zadal zasadzenia z tego tytulu jedynie 1.397,40 zl, z uwagi na zwigzanie granicami
zadania wynikajace z art. 321 § 1 k.p.c., sad zasadzil rente miesieczna w wysokoSci zgodnej z zadaniem.

Rokowania na przyszlo$¢ co do stanu zdrowia powoda nie sa pomy$lne. Powdd posiada interes prawny w ustaleniu,
ze pozwany ponosi odpowiedzialno$¢ za moggce nastapi¢ w przyszlosci skutki wypadku, poniewaz do chwili obecnej
odczuwa skutki wypadku, wobec czego na podstawie art. 189 k.p.c. Sad orzekl zgodnie z zadaniem pozwu (por. uchwata
SN z dnia 17 kwietnia 1970 r., III PZP 34/69, publ. OSNC 1970/12/217 oraz wyrok SN z dnia 28 pazdziernika 1999
r., I UKN 176/99, publ. OSNP 2001/3/80).

W pozostalym zakresie pow6dztwo oddalono.
O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 98 §1 k.p.c., uwzgledniajgc fakt, ze powdd wygral proces w 96%.

Na podstawie art. 113 ust. 1 u.k.s.c. w zw. z art. 100 zd 1 k.p.c. Sad nakazal pobraé¢ od pozwanego na rzecz Skarbu
Panstwa kwote 19.000 zl tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych od uwzglednionej czeéci powodztwa, ktore
obejmowaly:

- wynagrodzenie bieglych sadowych w kwocie 3.905,61 zl,

- oplate stosunkowsa od pozwu po jego rozszerzeniu, przy ustaleniu warto$ci przedmiotu sporu na kwote 328.289 zl.
Oplata nalezna Skarbowi Panstwa od tej wartoSci wyniosla ostatecznie 15.890 z (t.j. (...) x 5% =16.415 z} minus
uiszczone przez powoda od pozwu 525 z1).

O zwrocie niewykorzystanej zaliczki orzeczono na podstawie art. 80 ust. 1i 2 w zw. z art. 84 ust. 2 u.k.s.c.

Z uwagi na uznanie roszczenia przez pozwanego w zakresie kwoty 8.000 zl, dokonae bezposrednio po wytoczeniu
powddztwa, co do tej kwoty Sad orzekl o nadaniu rygoru natychmiastowej wykonalno$ci na podstawie art. 333 § 1
pkt 2 k.p.c.

Z/doreczy¢ odpis wyroku z uzasadnieniem zgodnie z wnioskiem.



