Sygn. akt I ACa 1199/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 lutego 2013r.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Michal Klos (spr.)
Sedziowie: SSA Wieslawa Kuberska
SSA Malgorzata Stanek
Protokolant: st.sekr.sagdowy Jacek Raciborski

po rozpoznaniu w dniu 27 lutego 2013r. w Lodzi

na rozprawie

sprawy z powodztwa J. D. (1)

przeciwko Ubezpieczeniowemu Funduszowi Gwarancyjnemuw W.
o zadoSéuczynienie, odszkodowanie i rente

na skutek apelacji strony pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 27 czerwca 2012r. sygn. akt II C 769/10

1. oddala apelacje;

2. zasqdza od pozwanego Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego w W. na rzecz powodki J.
D. (1) kwote 2700 (dwa tysigce siedemset) zlotych tytulem zwrotu kosztéow zastepstwa procesowego
w postepowaniu apelacyjnym.

Sygn. akt I ACa 1199/12

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy w Lodzi zasadzil od Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego w W. na
rzecz J. D. (1) kwoty: 140.000 zl tytulem zado$éuczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia 27 lutego 2010 roku do
dnia zaplaty oraz 16.126 zt z ustawowymi odsetkami od kwoty 2.461,46 7z} od dnia 2 lipca 2010 r. do dnia zaplaty i
od kwoty 13.664,54 zl od dnia 31 maja 2012 r. do dnia zaplaty, po 1.000 zl miesiecznie tytulem renty na zwiekszone
potrzeby za okres od dnia 1 czerwca 2010 r. do dnia 31 sierpnia 2010 r., platnej do dnia 10 —ego kazdego miesiaca, po
1.200 zl miesiecznie tytulem renty na zwiekszone potrzeby za okres od dnia 1 wrze$nia 2010 r. i na przyszlo$c, platnej



do dnia 10-ego kazdego miesiaca z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminowi platno$ci ktorejkolwiek z rat
liczonymi od rat wymagalnych, poczynajac od dnia 31 maja 2012 r. do dnia zaplaty, 3.617 zl tytulem zwrotu kosztow
procesu, umorzyl postepowanie w zakresie kwoty 92.528,54 zl, oddalil pow6dztwo w pozostalym zakresie i nakazal
Sciggnac¢ od Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego w W. na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Lodzi
kwote 16.852,57 z} tytulem nieuiszczonych kosztow sadowych.

Sad Okregowy ustalil, ze w dniu 27 pazdziernika 2009 r., majaca wowczas 72 lata, powddka J. D. (1) ulegta wypadkowi
drogowemu spowodowanemu przez kierowce, ktoéry nie byl ubezpieczony od odpowiedzialnoSci cywilnej posiadaczy
pojazdéw mechanicznych, i ktoéry nastepnie prawomocnym wyrokiem zostal uznany za winnego spowodowania
wypadku. Z miejsca zdarzenia powoddka w stanie bardzo ciezkim zostala przewieziona do(...) Szpitala Miejskiego(...)w
L., gdzie do dnia 30 pazdziernika 2009 r. byla hospitalizowana na Oddziale(...). Nastepnie w okresie od 30
pazdziernika do 18 listopada 2009 r. powddka przebywala na Oddziale (...)w/w szpitala z rozpoznaniem m.in. ostrej
niewydolno$ci wielonarzagdowej w wyniku ciezkiego urazu komunikacyjnego, niewydolnosci krazenia IV stopnia,
nawrotowych obrzekow pluc, migotania przedsionkéw, prawostronnego zapalenia pluc, anemii wtoérnej, licznych
zlaman oraz urazu glowy i wstrzaénienia mézgu. W wyniku zastosowanego leczenia uzyskano stopniowg poprawe.

W okresie od 18 do 30 listopada 2009 r. powodka przebywala na Oddziale (...)z rozpoznaniem licznych zlaman
w fazie gojenia: zlamania segmentowego trzonu prawej koéci piszczelowej i strzatkowej, klykcia przySrodkowego
koSci piszczelowej lewej, obu koSci kulszowych, zeber po stronie prawej, I glowy koSci prawej Srdédrecza i wyrostka
rylcowatego lewej koSci promieniowej. Stwierdzono takze odlezyne zainfekowana bakteriami i wdrozono leczenie
farmakologiczne. Wykonywano badania biochemiczne, hematologiczne i prze$wietlenia RTG zlamanych koSci.
Zastosowane leczenie polegalo m.in. na kontroli klinicznej i radiologicznej, usprawnianiu w 16zku i pielegnacji
przeciwodlezynowej. Powodce zalozono dlugi stabilizator stawu kolanowego z zegarem, wykonano reczna repozycje
odlaméw w znieczuleniu krotkotrwalym i zalozono gips stopowo- udowy. Zalecono m.in. fotelowo-t6zkowy tryb zycia
do czasu kontroli w Poradni (...), utrzymanie stabilizatora i éwiczenie ruch6w kolana lewego oraz przyjmowanie lekow.
W dniach od 12 do 15 stycznia 2010 r. przebywala na Oddziale (...)w celu kontroli klinicznej i radiologicznej. Po
usunieciu gipsu z koniczyny dolnej prawej i ocenie RTG zostala zakwalifikowata do pionizacji po zalozeniu nowego
unieruchomienia. Byla usprawniana pod kontrola rehabilitantéw oraz uczona chodzenia o balkoniku z czeSciowym
obcigzaniem konczyny dolnej prawe;j.

Przed wypadkiem powodka leczyla sie na osteoporoze od 2000 1., ale nie przeszta zadnego ztamania do dnia zdarzenia.
W 1987 r. przebyla operacje nerki, a w 1999 r. operacje usuniecia woreczka zolciowego. Od kwietnia 2009 r. powodka
leczyla sie kontrolnie u okulisty, okularéw uzywata tylko do czytania. Poza tym powodka nie chorowala i byla sprawna,
gotowala obiady takze dla swoich dzieci, pomagala w opiece nad wnukami.

W czasie pobytu w szpitalu po wypadku powddke odwiedzali maz i synowie. Maz korzystal z srodkéw komunikacji
miejskiej, a synowie z samochodéw. Mlodszy syn przyjezdzal rano, a starszy po pracy. Maz powddki odwiedzat ja
nieco rzadziej. Powodka nie korzystala z pomocy wynajetej pielegniarki. Nie musiala kupowac lekéw, ani materialow
opatrunkowych, ale szpital dysponowat mala ich iloScig i dlatego syn kupowal dla matki $rodki opatrunkowe,
dezynfekujace i pampersy, a takze lzejszy opatrunek z zywicy syntetycznej, poniewaz opatrunek gipsowy byt czesto
zmieniany. Miesieczne wydatki z tego tytulu wynosily okolo 400 zl.

Powodka nie mogla wstawa¢ do toalety, korzystala z basenu i pamperséw. Poczatkowo praktycznie nie przyjmowala
pokarmoéw. Nastepnie maz przywozil powddce positki, kupowal napoje. Pracownicy szpitala nie sugerowali zakupu
lekow, ale powddce byly potrzebne masci.

Po opuszezeniu szpitala powodka kontynuowala leczenie w Poradni Chirurgii (...), ale nie podjela rehabilitacji,
poniewaz poczatkowo bylo na nig za wczesnie, a w pézniejszym okresie nie zalecatl jej lekarz ortopeda. Jezdzila na
zdjecie gipsu i kontrole, zaczela sie takze leczy¢ u kardiologa i dermatologa z uwagi na rany na nodze w miejscu, gdzie
byt zalozony stabilizator. Nie korzystala z pomocy psychologa.



Powodka nie mogla wstawaé. Korzystala z basenu i wymagala ciaglej pomocy w wykonywaniu czynno$ci
fizjologicznych i higienicznych. W ciagu dnia basen podawal jej maz. Synowa myta ja na t6zku. Syn kupowal przepisane
leki, w tym nasercowe i antydepresyjne, syntetyczna zywice zamiast gipsu, materac i krazek przeciwodlezynowy,
stabilizator kolana, kule, balkonik, zele do pielegnacji oraz wypozyczyt dla niej 16zko ortopedyczne. Nawet po zdjeciu
gipsu przez dlugi czas po zdjeciu gipsu poszkodowana nie mogla sie poruszac i wytworzyly sie u niej odlezyny. Byla w
stanie pdjs¢ do toalety dopiero po okolo 4 miesigcach od wyjScia ze szpitala. Nauke chodzenia rozpoczela latem 2010 .

Powbddka ma problemy z lewym kolanem, co réwniez utrudnia jej chodzenie. Miala mie¢ operacje kolana, ale
poczatkowo byla na to za slaba, a obecnie mozliwo$¢ wykonania tej operacji jej nie obejmuje. Pojawily sie u niej
problemy ze snem, miewa mdlosci i zawroty glowy. Sama boi sie wychodzi¢ na ulice. Przyjmuje takze leki na
osteoporoze i serce. Ma wrazenie, ze po wypadku pogorszyt jej sie wzrok, czuje jakby galki oczne wykrecaly sie do tylu.
Uzywa kropli do oczu, ale nie jest w stanie zakrapla¢ sobie samodzielnie oczu. Nie robi sama zakupdw, nie sprzata i nie
gotuje, czasami pomaga w tych czynno$ciach mezowi. Wymaga pomocy w sprawach zalatwianych poza domem np.
w sprawach urzedowych, wizytach u lekarzy. Czesto placze, gdyz nie chce by¢ dla nikogo ciezarem. Rzadko wychodzi
z mieszkania i tylko w poblizu bloku, w towarzystwie meza lub kobiety, ktéra spaceruje z psem. W razie potrzeby
odbycia dtuzszej jazdy korzysta z taks6wki. Porusza sie przy pomocy meza i korzysta z kul.

W okresie hospitalizacji i w pierwszym okresie po opuszczeniu szpitala powodka i czlonkowie najblizszej rodziny
ponosili koszty z zwigzane z oplaceniem wizyt u lekarzy i transportu medycznego w lacznej kwocie 260 zt. Koszt zakupu
opatrunkdéw z zywicy syntetycznej wyniost 698,01 zL. Wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego kosztowalo 345,50 zl.
Dodatkowo zostalo wypozyczone t6zko ortopedyczne. Na zakup materaca przeciwodlezynowego przeznaczono 165 zl,
na stabilizator kolana 299 zl. Dodatkowo dla powo6dki kupowane byly m.in. leki, Srodki opatrunkowe i pielegnacyjne
oraz suplementy diety. Lacznie koszty poniesione z tego tytulu wynosily 2.787,20 zl. Nastepnie powodka ponosila
wydatki na sprzet rehabilitacyjny, uslugi medyczne transporty do lekarza, lekarstwa i masci, suplementy diety,
artykuly higieniczne i pielegnacyjne. Koszty z tym zwigzane wyniosly ogblem 4.024,36 zl.

Na mocy orzeczenia Miejskiego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci, z dnia 18 lutego 2011 r., powodka zostala
na stale zaliczona do os6b o znacznym stopniu niepelnosprawnosci. Niepelnosprawnos¢ istnieje od listopada 2009 r,
a jej ustalony stopien - od dnia 3 listopada 2010 .

Z punktu widzenia ortopedy, powddka na skutek wypadku doznala: zlamania dwupoziomowego trzonu prawej
kosci piszczelowej z przemieszczeniem i zlamania 1/4 blizszej trzonu kosci strzalkowej prawej; zlamania klykcia
przysrodkowego kosci piszczelowej lewej z przemieszczeniem i obnizeniem wysokos$ci; ztamania obu kos$ci kulszowych
miednicy; zlamania wyrostka rylcowatego lewej koSci promieniowej; zlamania podglowowego I kosci Srédrecza
prawego, lgcznie 61 %. Ponadto powodka doznata: zlamania V, VI i VII zebra po stronie prawej; wstrza$nienia mozgu;
ostrej niewydolno$ci wielonarzadowe;j.

Zakres cierpien fizycznych i psychicznych powodki z uwagi na uszkodzenia narzadu ruchu byl znaczny. Z powodu
zlaman konczyn leczonych zachowawczo miala zalozone poczatkowo unieruchomienie gipsowe na wszystkie cztery
konczyny, po wyjsciu ze szpitala 30 listopada 2009 r. miala gips stopowo-udowy na prawej konczynie do 9 kwietnia
2010 r. i stabilizator w lewym kolanie. Musiala leze¢ do czasu kontroli w szpitalu dnia 12 stycznia 2010 r., kiedy
to zostala pionizowana i zezwolono jej na chodzenie o balkoniku bez pelnego obciazania prawej konczyny. Dopiero
10 wrzeénia 2010 r. po kolejnej kontroli w Poradni Ortopedii zezwolono jej na pelne obcigzanie konczyn dolnych w
asekuracji kul. Nadal odczuwa béle miednicy i obu konezyn dolnych z ograniczeniem ruchomogci stawéw kolanowych i
skokowych oraz niestabilnoscia lewego kolana, ktére zabezpiecza stabilizatorem. W dalszym ciagu nie potrafi poruszac
sie samodzielnie jest skazana na pomoc 0s6b trzecich nawet przy podstawowych czynnos$ciach zyciowych.

Po wyjsciu ze szpitala do czasu zdjecia gipsu w dniu 9 kwietnia 2010 r. byla osoba lezacg, wymagala calodobowe;j opieki
i pomocy przy zalatwianiu czynnosci fizjologicznych, utrzymywaniu higieny osobistej, pracach w domu jak sprzatanie,
przygotowanie i podanie positkéw oraz robienie zakupow.



Po tym okresie wymagala pomocy w wymiarze 8 godzin dziennie. Od 10 wrze$nia 2010 r. po uzyskaniu zezwolenia
na chodzenie o kulach lub balkoniku z pelnym obcigzeniem obu konczyn dolnych wymagala pomocy w wymiarze 4
godzin dziennie do czasu uzyskania samodzielno$ci w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych. Nadal wymaga
opieki ze strony innych os6b w takim wymiarze.

Powodka z przyczyn ortopedycznych musiala w okresie unieruchomienia gipsowego stosowac leki przeciwzakrzepowe,
miala zlecany takze lek przeciwbdlowy i przeciwzapalny. Orientacyjny koszt zakupu lekéw wynosit okoto 60 zi. Miala
takze zalecone leki z przyczyn internistycznych. Obecnie brak zalecen lekarzy ortopedéw do zazywania lekow.Wydatki
na zakup opatrunkdéw z syntetycznej zywicy zamiast gipsowych (590 zl) materaca przeciwodlezynowego (520 zl),
stabilizatora kolana (299 z}) oraz na wypozyczenie 16zka ortopedycznego (335 z) byly uzasadnione.

Powodka dotychczas nie byla leczona w zadnym oddziale, ani poradni rehabilitacji. Byla jedynie usprawniana
(proba pionizacji) podczas kontroli w szpitalu. Obecnie po uzyskaniu zrostu zlamania goleni prawej powinna by¢
intensywnie rehabilitowana najpierw w oddziale, a nastepnie w poradni rehabilitacji (zabiegi fizjoterapii, hydroterapii
i kinezyterapii) do czasu odzyskania sprawnosci ruchowej umozliwiajacej samodzielno$¢ (kilka miesiecy). Gdyby
rehabilitacja byla realizowana powddka moglaby wymaga¢ pomocy w mniejszym zakresie przy samoobstudze.

Rokowania na przyszlo§¢ w zakresie skutkow ortopedycznych wypadku nie s3 pomyS$lne, pozostanie
niepelnosprawnos$é narzadu ruchu gléwnie w zakresie konczyn dolnych.

Powodka leczyla sie przed wypadkiem na fizjologiczna osteoporoze zwiazang z wiekiem, ktéra jednak nie miala
wplywu na zlamania doznane podczas wypadku. W obrebie koniczyn dolnych zmian osteoporozowych nie ma, dotycza
kregostupa i koniczyn gérnych. W przypadku koniczyn gérnych zlamania byly niewielkie, co wskazuje, ze ko$ci nie byly
zniszczone osteoporoza.

Z punktu widzenia neurologa powodka doznala m.in. urazu glowy ze wstrzasnieniem mdzgu, natomiast nie doszlo
do uszkodzenia mozgu. Obecnie stwierdza sie u powodki objawy utrwalonej nerwicy po przebytym urazie czaszkowo-
mobzgowym. Z punktu widzenia neurologa nasilenie objawow powoduje wynoszacy 10% trwaly uszczerbek na zdrowiu.
Zawroty glowy moga wynikac z nerwicy i nie wplywajg na skuteczno$é rehabilitacji. Zakres cierpienia fizycznego
i psychicznego powo6dki po doznanym urazie byl znaczny.Z przyczyn neurologicznych powodka nie wymagala
rehabilitacji, ani pomocy innych osob w celu zaspokajania potrzeb zyciowych.Rokowanie co do ustgpienia objawow
neurologicznych jest malo prawdopodobne. Rokowanie zalezy takze od przebiegu procesu leczenia, psychoterapii i
samego wgladu pacjenta w swoje dolegliwosci. Szacunkowy koszt lekow przeciwbdlowych i przeciwlekowych wynosi
§rednio 50 zl.

Z punktu widzenia psychologa u powodki stwierdza sie zaburzenia adaptacyjne o obrazie depresyjnym spowodowane
aktualng, trudna sytuacja zyciowa. Powinna by¢ leczona psychiatrycznie. Wskutek wypadku znajdowala sie w
sytuacji zagrozenia zycia. Cierpiala z powodu odczuwanego bolu, stresu zwigzanego z wypadkiem hospitalizacja,
unieruchomieniem w gipsie i uzaleznieniem od otoczenia. Zakres tych cierpien by znaczny przez okres co
najmniej 7 miesiecy od wypadku, do czasu przebywania powodki w obrebie 16zka ortopedycznego, jako osoby
calkowicie niesamodzielnej i wymagajacej obstugi przez osoby trzecie, rowniez w zakresie czynnosci fizjologicznych
i higienicznych. W tym czasie poszkodowana miala znacznie obnizony nastr6j i mysli rezygnacyjne. Od pazdziernika
2010 r. sytuacja powoli ulegala niewielkiej poprawie, powddka odzyskala cze$¢ sprawnoéci i tym samym
samodzielno$ci, jej stan psychiczny w niewielkim stopniu poprawil sie i nie miala juz mysli rezygnacyjnych. Zakres
cierpien zmniejszyt sie nieco, jednakze nadal pozostaje niesamodzielna. Nie wychodzi z domu - potrzebuje pelnej
pomocy w zakupach, zalatwianiu wszelkich spraw poza domem, np. urzedowych. W obrebie domu wymaga pelnej
pomocy w rutynowych czynnoSciach: sprzataniu, praniu, myciu okien oraz przy samoobstudze np. przy myciu, przy
czynno$ciach fizjologicznych, porusza sie po mieszkaniu przy pomocy balkonika. Skutkiem wypadku sg diametralne
zmiany w mozliwoSciach i codziennym trybie zycia. Z calkowicie samodzielnej, niezaleznej osoby, powodka stala sie
calkowicie uzalezniona od otoczenia na okres 9 miesiecy, a do chwili obecnej wymaga pomocy przy prawie wszystkich
czynno$ciach zyciowych, nie moze chodzi¢, sporadycznie wychodzi z domu.



Wskutek sytuacji zdrowotnej i zyciowe] zaistnialej jako konsekwencja wypadku, powstaly u powodki zaburzenia
adaptacyjne o obrazie depresyjnym, poczatkowo z mySlami rezygnacyjnymi, utrzymujace sie do chwili obecnej w
mniejszym nasileniu.

Ze wzgledu na silny stres zwiazany z wypadkiem, sytuacja zagrozenia zycia, istniala konieczno$é opieki
psychologicznej nad pow6dka w okresie od chwili wypadku do chwili obecnej, w wymiarze trudnym do okreSlenia,
gdyz powodzenie terapii zalezne iest od wielu czynnikdéw, m.in. wspodlpracy pacjenta i poprawy stanu ogdblnego.
Wymaga pomocy psychologicznej w kierunku zaakceptowania tego, co sie stalo w formie prywatnej terapii w
ramach wizyt domowych. Koszt takiej terapii wynosi 80-200 z} w zalezno$ci od kwalifikacji psychologa. W
poczatkowym okresie powinny to by¢ 2 spotkania z psychologiem tygodniowo. Rokowanie dotyczace ustapienia
zaburzen adaptacyjnych jest uzaleznione zaré6wno od stanu zdrowia somatycznego i dalszego odzyskiwania
sprawnoéci fizycznej, jak i postepdéw leczenia psychiatrycznego. Powddka wymaga leczenia psychotropowego w
kierunku zniwelowania objawéw depresyjnych, podania lekow powodujacych wyréwnanie stanu nie tylko, aby lepiej
funkcjonowala, ale takze by mogla my$le¢ w sposob konstruktywny i korzystac¢ z pomocy psychologicznej w sposéb

efektywny.

Z przyczyn psychiatrycznych u powodki rozpoznaje sie utrwalong nerwice pourazowa o obrazie lekowo-depresyjnym
zwiazang ze skutkami wypadku komunikacyjnego.

Trwaly uszczerbek na zdrowiu spowodowany nerwica pourazowa wynosi 7% i co do podstawy, jest tozsamy
z okre$§lonym przez bieglego neurologa. Rokowanie jest niepewne uwarunkowane postepami leczenia schorzen
somatycznych oraz ewentualng bardziej skuteczng terapia psychiatryczng. Istnieje wskazanie do leczenia
psychiatrycznego, ale jest to uzaleznione od decyzji powo6dki.

Z przyczyn chirurgicznych i torakochirurgicznych powodka w wyniku wypadku doznala: ciezkiego tepego urazu klatki
piersiowej; sthuczenia prawego phluca; zlamania prawych zeber od VI do VIII w linii pachowej tylnej; niewydolnoéci
krazenia; niewydolnosci wielonarzadowej. Zachodzi takze podejrzenie przebycia stluczenia serca.

Obrazenia wymienione u powo6dki naleza do wyjatkowo ciezkich, stojacych na pograniczu zycia i $mierci, czego
dowodzi przebieg wczesnego okresu powypadkowego. Powiklaniami stluczenia pluca u powodki bylty niedodma,
obrzek i zapalenie pluc. Dalsze powiklania nie wystapily i stan ukladu oddechowego wrécit do normy.

U powodki stwierdza sie staly uszczerbek na zdrowiu wskutek przebytego zlamania trzech prawych zeber od V do VIII
z niewielkim znieksztalceniem klatki piersiowej bez zmniejszenia pojemnosci zyciowej pluc wynoszacy 10%.

Ustalono réowniez dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu wskutek przebytego stluczenia prawego pluca, bez
niewydolno$ci oddechowej, wynoszacy 10%.

Zakres cierpien powddki jest bardzo znaczny, wiaze sie to gléwnie z unieruchomieniem obu koniczyn dolnych i
gbrnych oraz ogblng niesprawnoscia. J. D. (1) byla niezdolna do samoobstugi przez dtuzszy czas. Pewna poprawe stanu
zdrowia zauwazyta po okoto 7 miesigcach od wypadku, a obecna sprawno$é odzyskala okolo lipca 2011 r. U powodki
utrzymywaly sie dlugo silne bole klatki piersiowej, ktére odczuwa do dzi§ w dole klatki piersiowej przy glebszym
oddychaniu lub przy kaszlu.

Powddka wymagala pomocy oséb trzecich przez okres okolo pdl roku po wypadku przez okolo 6-8 godzin na dobe,
glownie ze wzgledu na silnie wyrazony zesp6l bolowy klatki piersiowej i trudnosci w poruszaniu sie. Obrazenia klatki
piersiowej nalozyly sie na liczne zlamania koéci, ktére wymagaly dlugotrwalego leczenia.

Powodka byla unieruchomiona w mieszkaniu ze wzgledu na konieczno$é leczenia licznych zlaman. Po raz pierwszy
wyszla z domu po wypadku dopiero okolo lipca 2011 r. Do dzi§ nie jest zdolna do prowadzenia gospodarstwa
domowego, wykonuje prace pomocnicze na siedzaco. Ma silne poczucie choroby i kalectwa. Zmiany w klatce piersiowej



i narzadzie oddechowym ulegly wygojeniu w ciggu pierwszego roku po wypadku, obecnie stan uktadu oddechowego
wrocit do normy.

Z przyczyn chirurgicznych powo6dka przyjmuje jedynie okresowo leki przeciwbdlowe. Koszt tego leczenia nie
przekracza 50 zl miesiecznie. Powinna byla korzysta¢ z gimnastyki oddechowej we wezesnym okresie powypadkowym,
ale nie byta konsultowana przez pulmonologa, ani przez torakochirurga. Obecnie z przyczyn chirurgicznych nie
wymaga zabiegéw rehabilitacyjnych, a rokowania dla sa dobre.

Z punktu widzenia internistycznego powodka w wyniku wypadku doznala urazu wielonarzadowego i
wielomiejscowego, na ktéry skladaja sie: zlamanie dwupoziomowe trzonu prawej koSci piszczelowej z
przemieszczeniem i zlamanie 1/4 blizszej trzonu kosa strzalkowej prawej, zlamanie klykcia przysrodkowego koéci
piszczelowej lewej z przemieszczeniem i obnizeniem wysokoSci, ztamanie obu koéci kulszowych miednicy, zlamanie
wyrostka rylcowatego lewej ko$ci promieniowej, ztamanie podglowowe I koéci §rodrecza prawego, ztamanie VI, VI i
VII zebra po stronie prawej i uraz glowy ze wstrzaénieniem mozgu.

W wyniku odniesionych urazéw, towarzyszacego stresu i wstrzasu rozwinely sie ostre powiklania internistyczne,
takie jak ostra niewydolno$¢ wielonarzadowa, niewydolno$¢ krazenia (...), nawrotowe obrzeki pluc, migotanie
przedsionkéw, prawostronnego zapalenia phuc i wtérna anemia.

Cierpienia fizyczne i psychiczne powodki zwigzane byly z odniesionymi obrazeniami oraz procesem leczenia ich
nastepstw wlacznie ze stanem bezposredniego zagrozenia zycia w wyniku niewydolnosci wielonarzadowej, szczegdlnie
niewydolno$ci lewej komory pod postacia nawracajacych obrzekow ptuc. Byly to cierpienia znacznego stopnia.

Przez caly czas pobytu w szpitalu do 9 kwietnia 2010 r., do zdjecia gipsu jako osoba lezaca, powodka byta calodobowo,
calkowicie uzalezniona od pomocy pielegniarek i opiekunéw. Od momentu zdjecia gipsu do zezwolenia na nauke
chodzenia z pomocg kul wymagala tej pomocy przez 8-12 godzin w okresie aktywnoéci dziennej. Aktualnie porusza
sie po domu z pomoca kul jest w stanie wykonywac¢ tylko czynnos$ci domowe w pozycji siedzacej. Nie jest w stanie
przenie$¢ np. szklanki z herbatg, dzwigaé. Z wyjatkiem bezwzglednej konieczno$ci nie wychodzi z domu, a jezeli tak to
z pomoca meza lub synéw z zapewnieniem Srodka transportu. Powddka jest uzalezniona od pomocy innych, utracila
samodzielno$é w codziennych czynnosciach.

Leczenie w oddzialach ortopedycznym i choréb wewnetrznych odbywalo sie w ramach kontaktéw z NFZ i nie
wymagato ponoszenia dodatkowych kosztéw. Obecnie powodka doraznie przyjmuje leki przeciwbolowe, ktérych koszt
zamyka sie w kwocie 30-50 zl. Lekow z przyczyn schorzen internistycznych nie przyjmuje.

Zakres i koniecznoéc rehabilitacji oraz rokowanie co do stanu zdrowia wynika z powypadkowego uposledzenia narzadu
ruchu.

Powddka w pismie przestanym pozwanemu dnia 23 grudnia 2009 r. za poérednictwem Agencji (...) i (...)dokonata
zgloszenia szkody pozwanemu i zazadala wylozenia zaliczki na poczet kosztéw leczenia w kwocie 10.000 zk. Nastepnie
w piSémie nadanym w dniu 20 stycznia 2010 r. na adres (...) S.A. powodka dodatkowo zwroécila sie o wyplate kwoty
250.000 zl tytulem zado$éuczynienia. W dniu 8 czerwca 2010 r. pozwany Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny
przyznal i wyplacil na rzecz powo6dki kwote 80.000 zt tytulem zado$c¢uczynienia oraz kwote 9.600 zl tytutem zwrotu
kosztow opieki. Nastepnie w dmu 24 czerwca 2010 r. pozwany przyznal i wyplacil pow6dce dodatkowo kwote 2.938,
54 zt tytulem zwrotu kosztow leczenia.

Na podstawie powyzszych ustalen Sad Okregowy stwierdzil, ze pow6dztwo jest w przewazajacej cze$ci uzasadnione.
Zakres odpowiedzialnoSci Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego jest determinowany poprzez charakter i
zakres odpowiedzialno$ci bezposredniego sprawcy szkody, na ktérym spoczywa obowiazek zaspokojenia roszczen
osoby poszkodowanej. W niniejszej sprawie zasada i podstawa odpowiedzialno$ci bezpos$redniego sprawcy wypadku
nie byly sporne. Za spowodowanie wypadku zostal on skazany prawomocnym wyrokiem wydanym w postepowaniu
karnym, co zgodnie z art. 11 k.p.c. wigze sad orzekajacy w postepowaniu cywilnym. Sprawca szkody w chwili



spowodowania wypadku nie posiadal ubezpieczenia w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdow
mechanicznych.

Sad I instancji stwierdzil, ze podstawa odpowiedzialnoSci w sprawie jest art. 98 ust. 1 pkt 3a ustawy z dnia 22
maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych w brzmieniu obowiazujacym w dacie wypadku (Dz. U. Nr 124, poz. 1152 ze
zm. dalej jako: ,ustawa z 2003 r.”), a z uwagi na dokonanie czeSciowych wyplat na rzecz powodki podstawa tej
odpowiedzialnoéci, wbrew odmiennemu stanowisku pozwanego prezentowanemu w toku postepowania, musi by¢
uznana za niesporng. W rezultacie analiza zasadno$ci powddztwa sprowadzala sie do zbadania, czy usprawiedliwione
sq roszczenia pozwu o zaplate dalszych $wiadezen ponad kwoty juz wyplacone przez pozwanego. Pozwany przyznatl
i przekazat powodce kwote 80.000 zt tytulem zado$c¢uczynienia, kwote 9.600 zt tytulem zwrotu kosztéw opieki ze
strony 0s6b trzecich oraz kwote 2.938, 54 z} tytutem zwrotu kosztoéw leczenia.

Analizujac okoliczno$ci faktyczne rozpatrywanej sprawy Sad Okregowy, kierujac sie tre$cia opinii bieglych lekarzy
wydanych w sprawie, uznal za zasadne zadanie zasadzenia na rzecz powddki zado$¢uczynienia w kwocie dochodzone;j
pozwem. Przy okre$leniu wysoko$ci zado$¢uczynienia mial na wzgledzie, ze wskutek wypadku powddka doznala
dlugotrwalych cierpien fizycznych i psychicznych w znacznym rozmiarze. Do czasu wypadku powodka mimo swojego
wieku byta osoba sprawng fizycznie, samodzielng, pomagala rodzinie, opiekowala sie wnukami i mezem, ktéry ma
niedowlad prawej reki, wykonywala prace domowe takie jak robienie zakupéw, gotowanie obiadow takze dla dzieci,
nie uskarzala sie na dolegliwosci samoistne. Na skutek wypadku, powodka trzykrotnie przebywala w szpitalach i
byla poddawana zabiegom usprawniajacym, ktore do chwili obecnej nie przyniosly jej sprawnosci sprzed zdarzenia.
Przez kilka miesiecy zycie powodki zostalo sprowadzone do lezenia i uzaleznienia od pomocy innych oséb. Z uwagi
na unieruchomienie gipsowe przez dlugi czas powodka nie byla w stanie samodzielnie umy¢ sie, ubraé, czy p6js¢ do
toalety. Czes$¢ skutkow doznanego urazu jest nieodwracalna. J. D. (1) nadal ma problemy z kolanem, trudnosci ze
snem, mdloéci, zawroty glowy. Istotne ograniczenia zycia codziennego utrzymuja sie do dzisiaj, a niektére beda trwaly
przez cale zycie. Powodka odczuwa lek przed samodzielnym wyjéciem z domu, nie robi sama zakup6w, nie gotuje, nie
sprzata, wymaga pomocy przy zalatwianiu spraw poza domem czy wizytach u lekarzy i podaniu niektorych lekow, w
sposob zdecydowany pogorszyl sie jej stan psychiczny. Ponadto trwaly uszczerbek na zdrowiu zwiazany z przebytymi
urazami zostal oceniony przez bieglych lacznie na 91%. Biorac pod uwage rozmiar krzywdy doznanej przez powodke
oraz ro6zne w zaleznoéci od doznanych obrazen rokowania co do stanu zdrowia powddki w przysztoéci, adekwatng
kwota zado$éuczynienia dla powddki bytaby kwota ok. 220.000 - 230.000 z}. Majgc na uwadze dokonane przez strone
pozwang wyplaty z tego tytulu dochodzona przez powddke kwota jest adekwatna do charakteru i rozmiaru krzywdy
doznanej przez powddke i nie moze by¢ uznana za wygoérowana.

O odsetkach ustawowych w zakresie zadoSéuczynienia Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 481 § 1 k.c. w zw. z
art. 109 ust. 1 ustawy z 2003 r., zasadzajac je od dnia 27 lutego 2010 r., tj. od uplywu 30 dni i 7 dni na przekazanie
$wiadczenia od dnia zgloszenia roszczenia (20 stycznia 2010 r.) do dnia zaplaty.

Analizujac kwestie odszkodowania obejmujacego koszty opieki innych oséb i pozostale koszty zwigzane z leczeniem
powodki Sad I instancji stwierdzil, ze w ich sklad wchodzil przede wszystkim: zakup lekéw, §rodkéw opatrunkowych,
zakup lub wypozyczenie sprzetu ortopedycznego i przeciwodlezynowego, oplacenie transportu medycznego i kosztéw
wizyt u lekarzy oraz opieke osob trzecich za okres od dnia wypadku do czerwca 2010 r.

Sad Okregowy uznal za uzasadniong pomoc os6b trzecich (czlonkdw rodziny) rowniez w okresie pobytu w szpitalu,
poniewaz powddka byla w stanie ciezkim. Opieka ze strony personelu medycznego ograniczala sie do podstawowych
czynnoéci leczniczych, natomiast dodatkowa pomoc osbb bliskich, np. przy pielegnacji, podawaniu positkow byta
potrzebna z punktu widzenia samopoczucia i przyspieszenia rekonwalescencji chorego. Wymiar opieki w tym czasie
sad przyjal na 6 godzin dziennie lacznie z dojazdami rodziny do szpitala.

Jezeli chodzi o okres pobytu powodki w domu od 1 grudnia 2009 r. do 9 kwietnia 2010 r. to zgodnie z opiniami
bieglych wymagatla ona ciaglej pomocy os6b trzecich, dlatego tez nalezalo przyjac 16-godzinny wymiar opieki w okresie



normalnej aktywnosci dziennej i cze$ciowo w nocy z uwagi chocby na to, Ze nie byla w stanie samodzielnie udac sie
do toalety, napié sie czy wziaé leki.

Wyliczone w ten sposéb koszty opieki wynosza lacznie 25.726 zk: w okresie hospitalizacji bezpos$rednio po wypadku
od 27 pazdziernika do 30 listopada 2009 r.: 34 dni x 6 godzin x 9, 50 zl = 1.938 z}; w okresie od 1 grudnia 2009 r. do
9 kwietnia 2010 r.: 130 dni x 16 godzin x 9, 50 zt = 19.760 zl; w okresie od 10 kwietnia do 2 czerwca 2010 r.( tj. daty
wniesienia pozwu, do ktérej zadane bylo odszkodowanie): 53 dni x 8 godzin x 9, 50 zl = 4.028 zl.

Od powyzszej kwoty nalezalo odjaé kwote 9.600 zl wyplacona przez pozwanego tytulem zwrotu kosztow opieki, a
zatem nalezne koszty opieki wynosza ostatecznie 16.126 z} (= 25.726 zl - 9.600 zl). Pozostale koszty leczenia w kwocie
2.787,20 zl nie podlegaly uwzglednieniu z uwagi na wyplate przez ubezpieczyciela kwoty 2.938,54 zl z tego tytulu oraz
tre$¢ pisma powodki z dnia 18 czerwcea 2012 1.

Takze dochodzona z tytulu kosztéw opieki kwota przewyzszajaca wyzej wskazana podlegala oddaleniu.

O odsetkach ustawowych w zakresie odszkodowania Sad orzekl na podstawie art. 481 § 1 k.c. w zw. z art. 109 ust. 1
ustawy z 2003 r. zasadzajac je: od kwoty 2.461,46 zt od dnia 2 lipca 2010 r., tj. od dnia przypadajacego po uplywie
30 dni od doreczenia pozwanemu pisma z dnia 25 maja 2010 r. zawierajgcego zadanie przyznania kwoty 15.000 z}
tytulem odszkodowania; od kwoty 13.664,54 zt od dnia 31 maja 2012 r. do dnia zaplaty.

Dochodzona przez powbdke ostatecznie tytulem odszkodowania kwota, zgodnie z wolg powodki wyrazona w pi$mie
z dnia 18 czerwca 2012 r. obejmuje wylgcznie koszty opieki. Pozostala do zaspokojenia z tej czeSci kwota zgodnie z
wyliczeniami wyniosta 16.126 zt.

Z dochodzonej wczesniej kwoty odszkodowania pozostalo 2.461,46 zt i od niej odsetki mogly by¢ zasadzone od daty
wcezedniejszej, natomiast od réznicy odsetki nalezaly sie powddce od daty doreczenia rozszerzonego zadania w tej
czesci stronie pozwanej, co nastapilo w dniu 30 maja 2012 .

W Swietle zgromadzonego materialu dowodowego oczywistym jest w ocenie Sadu Okregowego, ze zwiekszone
potrzeby powddki od chwili wypadku byly i sa w dalszym ciagu znaczne. W poszczegdlnych okresach wigzaly sie one
z innymi czynnikami. W pierwszym okresie skladaly sie na nie gtéwnie koszty pomocy i opieki Swiadczonej powddce
w szpitalu, wydatki na leki, materialy opatrunkowe, koszty dojazdéw rodziny do szpitala. W dalszym okresie ciezar
dodatkowych wydatkéw wiazat sie z kosztami zakupu lekéw, Srodkéw opatrunkowych, opieki lekarzy specjalistow,
dojazdow na konsultacje lekarskie, wizyt lekarskich, opieki. Praktycznie koszty opieki, zakupu lekéw, dojazdow do
lekarzy i na rehabilitacje (co wynika z opinii bieglego ortopedy) beda uzasadnione w dalszym ciagu, do konca zycia
powodki.

Jak zostalo to podane w cze$ci dotyczacej oceny materiatu dowodowego, czeSciowo w §lad za opiniami bieglych, Sad
Okregowy przyjal, ze w okresie, ktorego dotyczy zadanie renty na zwiekszone potrzeby, a zatem od czerwca 2010 r.
do 10 wrze$nia 2010 r. pomoc 0séb trzecich byla powodce potrzebna w wymiarze 8 godzin dziennie, a nastepnie w
dalszym okresie, do chwili obecnej w wymiarze 4 godzin dziennie.

Uwzgledniajac zatem tabele stawek wynagrodzenia opiekunek spolecznych za jedna godzine pracy w wyzej
wymienionych okresach juz tylko koszty opieki nad pow6dka w ww. okresach wyniosly: w okresie od 3 czerwca ( bo
do 2 czerwca koszty opieki objelo odszkodowanie) 2010 r. do dnia 10 wrze$nia 2010 r. (97 dni x 76 zt dziennie [8 x
9,50 z1] ) = 7372 z}; w okresie od 11 wrze$nia 2010 r. do 30 wrze$nia 2010 r. - ( 20 dni x 38 z} [4 h x 9,50z}]) = 760
z}, w pazdzierniku 2010 r. i nastepnych miesigcach - r. (po 30 dni x 4 h x 9,50 z}) =1.140 zl. Z powyzszych wyliczen
wynika, ze w okresie od czerwca 2010 r. do konca wrze$nia 2010 r. koszty opieki nad powddka wyniosly §rednio 2033
7t (7372 +760=8132: 4 mies.).

Wyliczenia te nie obejmuja jeszcze kosztow: lekow, ktore przez bieglego ortopede zostaly okreslone na kwote 60
z} miesiecznie, przez bieglego neurologa na 50 zl miesiecznie, chirurga - 50 zl miesiecznie, interniste - 30-50 zl



miesiecznie, czyli wahalyby sie od 30-60 zl miesiecznie, uzasadnionej opieki psychologicznej, z ktorej powodka winna
skorzysta¢ wraz z mezem w wymiarze 2 razy w tygodniu, przy kosztach jednej wizyty okreslonej przez biegla psycholog
na kwoty od 80- 200 zl dla jednego pacjenta, dozywotniej rehabilitacji i dojazdéw na nig, terapii psychiatryczne;j -
uzasadnionej w §wietle opinii bieglego psychiatry obok terapii psychologicznej, dojazdéw na wizyty lekarskie.

Oznacza to, ze kwoty renty na zwiekszone potrzeby, okreslone przez powddke w pozwie na 1.000 zl od czerwca 2010
r. i piSmie, doreczonym stronie pozwanej w dniu 30 maja 2012 r. na kwoty po 1.200 zl miesiecznie od wrzeénia 2010
r. s w pelni uzasadnione i podlegaly zasadzeniu w catoSci.

Odsetki od renty na zwiekszone potrzeby Sad I instancji zasadzil na podstawie art. 481 §1 k.c. majac na uwadze, ze
zadanie odsetek od rat renty zostalo po raz pierwszy zgloszone przez powodke w pi$émie doreczonym stronie pozwanej
w dniu 30 maja 2012 .

O kosztach procesu Sad orzekt na podstawie art. 100 zd. 2 k.p.c. i § 6 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci
z 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw
pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu ( Dz. U. Nr 163, poz.1439 ze zm.) zasadzajac
od pozwanego na rzecz powodki kwote 3.617 zt stwierdzajac, ze powddka przegrala proces w niewielkim tylko stopniu
(3%).

Na podstawie art. 355 § 1 k.p.c. Sad umorzy} postepowanie co do kwoty 92.538,54 zI majac na uwadze cofniecie
powddztwa w tym zakresie z uwagi na fakt dobrowolnej wyplaty tej kwoty przez pozwanego na rzecz powddki po
wytoczeniu powodztwa.

Na podstawie art. 113 ust. 1 u.k.s.c. w zw. z art. 100 zd. 2 k.p.c. Sad nakazal $ciagna¢ od pozwanego na rzecz Skarbu
Panstwa-Sadu Okregowego w Lodzi kwoty 16.852, 57 zl tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych. Pozwany przegrat
proces w 97 %, a wiec niemal w calosci. Dlatego tez winien ponie$¢ koszty sadowe, w tym wydatki i oplaty od
rozszerzonych czesci powodztwa w kwocie 16.852, 57 zl.

Pozwany zaskarzyl powyzszy wyrok apelacja w czeSci tj. zasadzajacej kwote 70.000 zt wraz z odsetkami za okres od
dnia 27 lutego 2010 roku do dnia zaplaty, zasgdzajacej odsetki od powyzszej kwoty w wysokoSci 21.216,70 zl, kwote
16.126 zl wraz z odsetkami od kwoty 2.461,46 z} od dnia 2 lipca 2010 roku do dnia zaplaty i od kwoty 13.664 od dnia
31 maja 2012 roku do dnia zaplaty, kwoty po 1000 zl miesiecznie tytulem renty na zwiekszone potrzeby za okres od
dnia 1 czerwca 2010 roku do dnia 31 sierpnia 2010 r., kwoty po 1.200 zl miesiecznie tytulem renty na zwiekszone
potrzeby za okres od dnia 1 wrze$nia 2010 roku i na przyszlos¢, ptatnej do dnia 10-go kazdego miesiaca z ustawowymi
odsetkami w razie uchybienia terminowi platnoSci ktérejkolwiek z rat liczconymi od rat wymagalnych, poczynajac do
dnia 31 maja 2012 roku do dnia zaplaty, rozstrzygajacej o kosztach postepowania.

Zarzucil naruszenie art. 445 § 1 k.c. poprzez bledng wykladnie i pominiecie, iz zasadzenie zadoSéuczynienia oraz
ustalenie jego wysokoéci stanowi fakultatywne uprawnienie Sadu i nie jest roszczeniem wymagalnym przed data
jego zasadzenia poprzez orzeczenie odsetek za okres wczeSniejszy niz dzien uprawomocnienia sie orzeczenia w
sprawie, naruszenie art. 6 k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. poprzez zasadzenie kwoty
zado$¢uczynienia niezindywidualizowanego, w wysokoSci nieodpowiedniej i niepopartej odpowiednimi dowodami,
ktérej nie sposéb oprze¢ na zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym oraz poczynionych ustaleniach
faktycznych, naruszenie art. 444 § 1 k.c. w zw. z art. art. 68 Konstytucji w zw. z art. 3 pkt. 8 oraz art. 20 ust. 1
pkt. 11 2 ustawy o Zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U.2007.14.89) obowiazujacej w chwili sprawowania opieki nad
powddka, poprzez zasadzenie odszkodowania obejmujacego zwrot kosztow opieki, podczas gdy pozostawala ona w
jednostkach publicznej opieki zdrowotnej oraz zasadzenie zwrotu kosztow produktéw leczniczych, do zapewnienia
ktorych zobowiazany byl Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, naruszenie art. 6 k.c. w zw. z art. 444 § 2 k.c. poprzez
arbitralne i nieuzasadnione przyjecie stawki jednej godziny opieki na kwote 9.50 zl i orzekanie o kosztach opieki
sprawowanej przez osoby najblizsze przy wykorzystaniu stawek brutto stosowanych przez zawodowe opiekunki, ktore



od tychze stawek odprowadza¢ musza stosowne podatki i skltadki, co powinno skloni¢ Sad I instancji do stosunkowego
obnizenia tejze stawki.

Zarzucil rowniez naruszenie prawa procesowego tj. art. 233 k.p.c. przez dokonanie przez Sad Okregowy oceny
dowodow w sposdb: przekraczajacy granice swobodnej ich oceny w ten sposéb, ze ocena zgromadzonego materialu
dowodowego zostala dokonana w sposdb sprzeczny z zasadami doSwiadczenia Zyciowego, czego przyczyna bylo
ustalenie, iz poszkodowanej, nad ktéra opieke sprawuja pracownicy Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej,
przyshuguje zwrot kosztow za opieke sprawowana przez inne osoby w tym czasie, przez co Sad I instancji zasugerowat
niewywigzywanie sie przez personel szpitalny ze swoich ustawowych obowigzkéw, co nie pozostaje w zwigzku
przyczynowym zarysowanym w art. 361 k.c. z odpowiedzialnoScia pozwanego, niewszechstronny i selektywny
polegajacy na nieuwzglednieniu wnioskéw wynikajacych z tresci opinii bieglych poprzez pominiecie stwierdzen tam
zawartych, iz nie potwierdzono u powddki objawoéw psychopatologicznych wskazujacych na konieczno$c leczenia
psychologicznego, pominiecie niespojnosci zeznan Swiadka S. D. oraz syna powddki A. D., gdyz pierwszy z nich
o$wiadczyl, iz szpital zapewnial leki i §rodki opatrunkowe, nie sugerowal koniecznoSci dokonania ich zakupu we
wlasnym zakresie, a §wiadek A. D. o§wiadczyl, iz kupowal materialy opatrunkowe, plastry, gazy, pampersy, leki w
wyniku sugestii pracownikéw szpitala, co ma przelozenie na zakres odszkodowania oraz renty zasadzonej na rzecz
powddki w sprawie niniejszej, pominiecie stwierdzonej u powodki osteoporozy, poprzez nieuzasadnione przyjecie,
iz z faktu braku wczeéniejszych zlaman mozna wywnioskowa¢, iz choroba ta nie miala wplywu na zakres obrazen
ortopedycznych oraz postepy w prowadzonej rehabilitacji.

Zarzucil rdwniez naruszenie art. 109 ust. 1 ustawy z 2003 r. poprzez jego pominiecie, ktore skutkowalo blednym
naliczeniem odsetek ustawowych od zasgdzonych kwot mimo, iz w §wietle przywolanego przepisu, UFG ma obowigzek
zaplaty w terminie 30 dni od dnia przekazania akt szkody UFG jedynie tych kwot, ktére pozostaja miedzy stronami
bezsporne oraz naruszenie art. 481 k.c. poprzez bledng jego wykladnie i uznanie, iz pozwany znajdowat sie w zwloce
z dniem zgloszenia roszczenia powodki, podezas gdy ostateczne rozstrzygniecie zasadzonych na rzecz pozwanych
kwotach mogto by¢ dokonane dopiero po przeprowadzeniu szeregu dowodéw wnioskowanych w toku postepowania
cywilnego, przez co dopiero w wyniku wydania orzeczenia pozwany zostal zobowiazany do wyptaty konkretnej kwoty
zaroéwno co do zasady jak i co do wysokoSci.

Whniost o zmiane wyroku i oddalenie powddztwa w czedci objetej apelacja oraz o zasadzenie od powodki na rzecz
pozwanego kosztow postepowania przed sadem II instancji, w tym kosztéw zastepstwa procesowego.

W odpowiedzi na apelacje pow6dka wniosta o oddalenie apelacji i zasadzenie na rzecz powddki kosztéw postepowania
apelacyjnego.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie, bowiem Sad Okregowy dokonal prawidlowej oceny materialu dowodowego
i prawidlowo, nie naruszajac przepiséw prawa, okreslit wysoko$¢ przyznanego powddce zadoSéuczynienia i renty,
natomiast skarzacy nie przedstawil zadnych argumentéw, ktore sklonilyby Sad Odwolawczy do zmiany orzeczenia
Sadu I instancji.

Na wstepie podnie$é nalezy, ze pozwany niestusznie zarzucil, iz Sad Okregowy dopusScil sie naruszenia art. 233
§ 1 k.p.c., bowiem ocena zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego zostala dokonana bez przekroczenia
granic wyznaczonych treScia tego przepisu, co znalazlo sw6j wyraz w nalezytym uzasadnieniu wyroku, spelniajacym
wymogi z art. 328 § 2 k.p.c. Zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. bylby skuteczny wéwczas, gdyby skarzacy wykazal
uchybienie podstawowym regutom shluzgcym ocenie wiarygodnos$ci i mocy poszezegélnych dowodéw, tj. regutom
logicznego mySlenia, zasadzie do$wiadczenia zyciowego i wlaéciwego kojarzenia faktéow (tak wyrok SN z dnia 16
grudnia 2005 ., III CK 314/05, LEX nr 172176). Ocena mocy i wiarygodno$ci dowod 6w, przeprowadzona w pisemnym
uzasadnieniu orzeczenia, moglaby by¢ skutecznie podwazona w postepowaniu odwolawczym tylko wowcezas, gdyby
wykazano, ze zawiera bledy logiczne, wewnetrzne sprzecznosci, jest niepelna itp. Tymczasem, wbrew zarzutom
apelujacego, Sad Okregowy w sposéb wszechstronny, bezstronny i zgodnie z zasadg swobodnej oceny dowodow



dokonat analizy zgromadzonego materialtu dowodowego, w tym zeznan §wiadkoéw A. D.iS. D. i nie stwierdzil pomiedzy
nimi nieécislo$ci. Réwniez Sad Apelacyjny nie dopatrzyt sie takowych, bowiem zostalo wykazane w sprawie, ze
czlonkowie rodziny dokonywali zakupu $rodkéw opatrunkowych, pamperséw, masci, ktére byly potrzebne w duzej
ilosci, bez wzgledu na sugestie pracownikoéw szpitala, co do ktorych slyszenia S. D. nie byl pewien. Takie wahania nie
moga $wiadczy¢ o niespdjnosci zeznan, gdyz dotycza one okolicznos$ci, ktére moga zatrze¢ sie w pamieci, natomiast
bezspornym jest fakt, ze materialy opatrunkowe byly przynoszone przez rodzine poszkodowane;j.

Podobnie nie sposdb uznaé, ze Sad Okregowy dokonal oceny zgromadzonego materialtu dowodowego w sposéb
sprzeczny z zasadami do§wiadczenia zyciowego uznajac za zasadny zwrot kosztow za opieke sprawowang przez inne
osoby niz personel szpitalny. Wlasnie do§wiadczenie zyciowe wskazuje, ze przyznanie kosztow takiej opieki bylo
zasadne, bowiem pracownicy szpitala, z uwagi na liczbe chorych, nie sa w stanie przeznacza¢ odpowiedniej, do
indywidualnych potrzeb pacjenta, iloéci czasu na opieke i wtedy niezbedne jest zajmowanie sie chorym przez cztonkow
rodziny, badz prywatng opiekunke.

Odnoszac sie za$ do oceny opinii bieglych dokonanych przez Sad I instancji uznaé nalezy, ze byla ona odpowiednia.
Biegly psychiatra J. D. (2) stwierdzit u powddki utrwalong nerwice pourazowg w obrazie lekowo — depresyjnym
zwigzang ze skutkami wypadku i wskazaniami do leczenia psychiatrycznego, co oznacza, ze u poszkodowanej szkody
psychiczne sa wieksze niz jedynie psychosomatyczne, kwalifikujace sie do leczenia psychologicznego.

Jednocze$nie opierajac sie na opiniach bieglych podkresli¢ nalezy, ze wykluczyli oni wplyw osteoporozy na zakres
obrazen ortopedycznych powddki oraz na postepy w prowadzonej rehabilitacji, a zatem podwazanie tych twierdzen
przez pozwanego bez podawania racjonalnych argumentéw nie moglo zosta¢ uwzglednione. Tym bardziej, ze
osteoporoza u powodki dotyczyla jej gornych partii ciala, a nie dolnych koniczyn, ktore najbardziej ucierpiaty w wyniku
wypadku.

Analizujac zarzuty prawa materialnego Sad Apelacyjny uznal, Ze one réwniez nie sa zasadne. Co prawda racje
ma pozwany, iz zado$éuczynienie objete jest dyskrecjonalno$cia sedziowska, jednakze Sad moze odmoéwic jego
zasadzenia tylko w sytuacji znikomosSci doznanej krzywdy, badz znacznego przyczynienia sie poszkodowanego do
powstania szkody. W niniejszej sprawie za§ kwestia przystugiwania powodce zado$éuczynienia byta bezsporna, na
co wskazuje rowniez zachowanie sie pozwanego, ktory wyplacil cze$¢ zadanej kwoty, natomiast spoér powstal jedynie
odnoé$nie wysokoS$ci przyznanego zado$éuczynienia. Rézne sg kryteria, ktorymi nalezy sie kierowaé przy ustalaniu
wysoko$ci zado$c¢uczynienia, lecz przede wszystkim sg to wiek poszkodowanego, rodzaj i rozmiar doznanych obrazen,
stopien i rodzaj cierpien fizycznych i psychicznych, intensywno$é (natezenie, nasilenie) i czas trwania tych cierpien,
ewentualnie stopien kalectwa, nieodwracalno$¢ nastepstw uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, skutki
uszczerbku w zdrowiu na przyszto$é, poczucie nieprzydatnoSci spotecznej i bezradno$é zyciowa powstale na skutek
zdarzenia, , konieczno$¢ korzystania ze wsparcia innych, w tym najblizszych, przy prostych czynnoSciach zycia
codziennego, aktualne warunki oraz stopa zyciowa spoleczenstwa kraju, w ktorym mieszka poszkodowany. Istotna
jest rowniez trwalo$¢ kalectwa, powodujacego cierpienia fizyczne oraz ograniczenie ruchéw i wykonywanie czynno$ci
zycia codziennego.

Bez watpienia wiekszo$¢ powyzszych czynnikow zaistniala w niniejszej sprawie. Poszkodowana bowiem odniosta w
wyniku wypadku nie tylko dotkliwe obrazenia fizyczne w postaci licznych zlaman ko$ci. Skutki zdarzenia sa w jej
przypadku dalekosiezne, bowiem powyzszy uszczerbek na zdrowiu powodowal cierpienia fizyczne zwigzane nie tylko
z bélem dotyczacym zlaman, ale takze faktem, ze stwierdzono u niej odlezyne zainfekowana bakteriami i wdrazano
leczenia farmakologiczne. Przez okres kilku miesiecy powddka przebywala w szpitalach i byla poddawana zabiegom
usprawniajgcym, ktére do chwili obecnej nie przyniosty jej sprawnosci sprzed zdarzenia. Z uwagi na unieruchomienie
gipsowe przez dlugi czas nie byla w stanie samodzielnie spelniaé¢ czynnosci pielegnacyjnych. Z osoby zdrowej, pomimo
braku aktywnos$ci zawodowej z uwagi na wiek, pomocnej i czynnej powodka stala sie osoba wymagajaca opieki.
Podkresli¢ nalezy, ze szczegblnie dotkliwe dla kazdej sprawnej fizycznie osoby jest nieradzenie sobie z czynno$ciami
fizjologicznymi i zwyklymi zadaniami zyciowymi takimi jak sprzatanie czy gotowanie. Nie mozna tu takze zwracaé
uwagi na wiek powddki, bowiem uczestniczyla ona aktywnie w zyciu rodziny, zajmowala sie wnukami i nie miala



zadnych dolegliwosci, a zatem to wypadek spowodowal ograniczenia w zyciu codziennym, a nie zaawansowany
wiek. Powodka odczuwa lek przed samodzielnym wyjSciem z domu, nie robi sama zakupow, nie gotuje, nie sprzata,
wymaga pomocy przy zalatwianiu spraw poza domem czy wizytach u lekarzy, podaniu niektérych lekow, w sposob
zdecydowany pogorszyt sie jej stan psychiczny, ktéry kwalifikuje je do leczenia psychiatrycznego. Przy tak wielu
spelionych kryteriach majacych wplyw na wysoko$c¢ naleznego zado$éuczynienia nie sposéb uznaé, ze kwota 220.000
z} przyznana przez Sad Okregowy jest zbyt wysoka.

Analizujac zarzuty naruszenia art. 444 § 11 2 k.c. Sad Apelacyjny stwierdzil, ze odszkodowanie przewidziane w art.
444 § 1 k.c. obejmuje wszelkie wydatki (koszty) pozostajace w zwigzku z uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia,
jezeli sa konieczne i celowe. W grupie tych wydatkéw tradycyjnie wymienia sie koszty leczenia (pobytu w szpitalu,
pomocy pielegniarskiej, koszty lekarstw), specjalnego odzywiania sie, nabycia protez i innych specjalistycznych
aparatow i urzadzen (np. protez, kul, aparatu stuchowego, wozka inwalidzkiego). Zalicza sie do niej rowniez wydatki
zwigzane z transportem chorego na zabiegi i do szpitala, koszty zwiazane z odwiedzinami pacjenta w szpitalu czy
wynikajace z konieczno$ci specjalnej opieki i pielegnacji nad chorym, koszty zabiegdw rehabilitacyjnych, wreszcie
koszty przygotowania do innego zawodu. Uznaje sie réwniez, ze w sklad kosztéw wyniklych z powodu uszkodzenia
ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, o ktérych moéowi art. 444 § 1 k.c., wchodzg nie tylko koszty leczenia w $cistym
tego stowa znaczeniu, lecz takze wydatki zwigzane z odwiedzinami chorego w szpitalu przez osoby bliskie. Odwiedziny
te sa niezbedne zaréwno dla poprawy samopoczucia chorego i przyspieszenia w ten sposob leczenia, jak i dla kontaktu
rodziny z lekarzami w celu uzyskania informacji i wskazéwek o zdrowiu chorego i jego potrzebach.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 8 lutego 2012 roku, V CSK 57/11 ( LEX nr 1147804) zauwazyl, ze renta z art.
444 § 2 k.c. ma charakter kompensacyjny i stanowi forme naprawienia szkody. Nie jest to renta o charakterze
socjalnym, a jej dochodzenie zwigzane jest z ustaleniem szkody, pozostajacej w adekwatnym zwiazku przyczynowym
ze zdarzeniem sprawczym. Celem renty jest naprawienie szkody, co nie oznacza, ze moze pokrywaé tylko te wydatki,
ktoére poszkodowany rzeczywiscie ponidsl. Dla jej zasadzenia wystarcza bowiem samo istnienie zwiekszonych potrzeb,
bez wzgledu na to, czy pokrzywdzony ponidst koszt ich pokrycia. Renta przystuguje takze w sytuacji, w ktorej opieke
sprawowali nieodplatnie czlonkowie rodziny, czy tez opiekunka.

W niniejszej sprawie wykazane $rodkami dowodowymi zostalo réwniez, ze czlonkowie rodziny, kosztem swojego
wolnego czasu naprzemiennie sprawowali opieke nad powddka, takze w trakcie jej pobytu w szpitalu. Pomagali
personelowi, badz zglaszali mu konieczno$¢ doraznej pomocy poszkodowanej, jak rowniez przynosili ze soba jedzenie
i napoje dla powddki, tak by zapewnic jej wlasciwa diete i przyspieszy¢ powrdt do zdrowia. Nie ma racji pozwany
twierdzac, ze opieka zdrowotna w szpitalach jest wystarczajaca, bowiem przy tak wysokim uszczerbku na zdrowiu,
jakiego doznala powodka, niezbedne bylo dodatkowe czuwanie przy niej przez czlonkéw rodziny. Stawki za$ za
standardowe ustlugi opiekuncze sg powszechnie znane. Wbrew odmiennej ocenie apelujacego, fakt, ze profesjonalne
opiekunki odprowadzaja od ceny uslugi skladki, nie ma wplywu na przyjecie przez Sad Okregowy kosztéw opieki w
tej samej kwocie, gdyz ustuga obejmuje wszystkie te sktadniki. Stusznie réwniez zauwazyla powddka, ze koszty opieki
nie zostaly zr6znicowane w zaleznoéci od dnia opieki, a zatem kwota 9,5 zt za godzine ushugi, przyjeta przez Sad I
instancji byla uzasadniona.

W kwestii zasadzonych odsetek Sad Apelacyjny zauwazyl, ze mimo niejednolitoSci w orzecznictwie nalezy uznac, ze
przyjeta przez Sad Okregowy zasada naliczania odsetek jest prawidlowa. Przede wszystkim podniesienia wymaga
okoliczno$¢, ze mimo iz wysoko$¢ zado$cuczynienia krystalizuje sie dopiero w dacie wydania wyroku, to jednak
przystuguje ono juz od chwili zgloszenia takiego roszczenia.

Podobny poglad wyrazil Sad Najwyzszy w najnowszym orzecznictwie tj. w wyroku z dnia 8 lutego 2012 roku, V
CSK 57/11 ( LEX nr 1147804) wskazujac, ze w razie wyrzadzenia szkody czynem niedozwolonym odsetki nalezg sie
poszkodowanemu juz od chwili zgloszenia roszczenia o zaplate odszkodowania, w tej bowiem chwili staje sie, zgodnie
z art. 455 k.c., wymagalny obowigzek spelienia §wiadczenia odszkodowawczego. Rozmiar szkody, a tym samym
wysoko$¢ zgloszonego zadania podlega weryfikacji w toku procesu, nie zmienia to jednak faktu, ze chodzi o weryfikacje



roszczenia wymagalnego juz w dacie zgloszenia, a nie dopiero w dacie sprecyzowania kwoty i przedstawienia
dowodéw.

W przedmiotowej sprawie zasada powodztwa nie byta kwestionowana. Pozwany od chwili wezwania go do zaplaty
roszczenia miat Swiadomo$¢ istnienia zobowigzania i zaplacil dobrowolnie cze$é §wiadczenia. Zgodnie za$ z art. 109
ust. 11 2 ustawy z 2003 r., bezsporng cze$¢ $wiadczenia powinien wyplaci¢ w terminie 30 dni od otrzymania akt
szkody, a w przypadku koniecznosci wyjasnienia okoliczno$ci dotyczacych ustalenia odpowiedzialno$ci Funduszu
albo wysoko$ci §wiadczenia w terminie 14 dni od wyjasnienia tych okolicznoéci. Tymczasem pozwany nie probowat
wyjas$nia¢ powyzszych okoliczno$ci, wyrok Sadu Okregowego uwzgledniajacy kwote zado§éuczynienia zgdanego przez
powddke wydany zostal na jej wniosek. Nie mozna zatem podzieli¢ argumentacji, ze skoro §wiadczenie z art. 445 k.c.
nalezne uprawnionej ma charakter uznaniowy to odsetki winne by¢ zasadzone dopiero za okres od dnia orzekania
przez Sad I instancji. Z tych wzgledéw brak jakichkolwiek przestanek do uznania, ze odsetki od zasadzonej kwoty
powinny by¢ zasadzone dopiero od daty uprawomocnienia sie orzeczenia.

Nie znajdujgc podstaw do uwzglednienia §rodka zaskarzenia Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil
apelacje i na postawie art. 98 § 11 3 w zw. z art. 99 k.p.c. orzek! o kosztach postepowania zasgdzajac od pozwanego na
rzecz powodki kwote 2.700 z} tytutem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.



