IACa 429/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 wrze$nia 2023 .

Sad Apelacyjny w Lodzi Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczqcy Sedzia SA Krzysztof Depczynski (spr.)
Sedziowie: Sedzia SA Jarostaw Pawlak
Sedzia SA Elzbieta Zalewska — Statuch
Protokolant Karina Fratczak vel Wielgus

porozpoznanivwdniu 23 sierpnia 2023 r. w £odzi
na rozprawie

sprawyzpowddztwa M. K. (1)

przeciwko (...) Spoélce Akcyjnej z siedziba w W.

o ustalenie, zado$¢uczynienie i odszkodowanie

na skutekapelacji strony pozwanej

odwyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 30 grudnia 2021 .

sygn. akt1C 890/18

1. oddala apelacje;

2. zasqdza od (...) Spolki Akcyjnej z siedzibg w W. na rzecz M. K. (1) kwote 8 100 (osiem tysiecy
sto) z1 z ustawowymi odsetkami za opoznienie od uprawomocnienie sie orzeczenia tytutem kosztéow
zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

I ACa 429/22

UZASADNIENIE

Wyrokiem z 30 grudnia 2021 roku w sprawie z powodztwa M. K. (1) przeciwko (...) Spolce Akcyjnej z siedziba w W.,
o zaplate i ustalenie, Sad Okregowy w Lodzi:



1/ ustalil, ze ugoda dotyczaca sprawy nr 3110475278 zawarta w dniu 31 sierpnia 2012 roku pomiedzy stronami (...)
Spotka Akcyjng z siedziba w W. a powodem M. K. (1) reprezentowanym przez adwokata M. K. (2) jest niewazna w
czesci stwierdzajgcej, iz wyczerpuje ona wszelkie roszczenia powoda zwigzane z wypadkiem komunikacyjnym z dnia
6 wrze$nia 2011 roku powstalym w zwigzku z ruchem pojazdu marki F. (...), nr rej. (...) oraz w czeSci ustalajacej
przyczynienie sie powoda do powstania szkody na poziomie 40 %;

2/ zasadzit od pozwanego (...) Spotki Akcyjnej z siedzibg w W. na rzecz powoda M. K. (1) kwote 904.105 zlotych z
odsetkami ustawowymi od dnia 24 wrze$nia 2014 roku do dnia zaplaty tytulem zado$céuczynienia;

3/ zasadzil od pozwanego (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w W. na rzecz powoda M. K. (1) kwote 62.932,66 zlotych z
odsetkami ustawowymi od dnia 21 maja 2015 roku do dnia zaplaty tytulem odszkodowania;

4/ ustalil odpowiedzialno$¢ pozwanego (...) Spdki Akcyjnej z siedzibg w W. za szkody mogace powsta¢ u powoda M.
K. (1) w przyszlosci na skutek wypadku komunikacyjnego z dnia 06 wrzeénia 2011 roku
w L.

5/ w pozostalym zakresie pow6dztwo oddalil;

6/ zasadzil od pozwanego (...) Spotki Akeyjnej z siedziba w W. na rzecz powoda M. K. (1) kwote 6.317 zt tytulem zwrotu
kosztow zastepstwa procesowego;

7/ nie obciazyt stron nieuiszczonymi kosztami sagdowymi.

Powyzszy wyrok zostal oparty na nastepujacych
ustaleniach faktycznych:

W dniu 6 wrze$nia 2011 roku okolo godziny 18:10 w L. przy ul. (...) na wysokosci parkingu przy bloku nr 42
doszlo do zdarzenia komunikacyjnego, w wyniku ktérego powo6d M. K. (1) doznal powaznych obrazen ciala. A. B.,
kierujac pojazdem marki F. (...) o nr rej. (...) jadac od strony Z. w kierunku centrum miasta na skutek niezachowania
prawidlowej techniki i taktyki jazdy oraz szczegélnej ostroznosci i uwagi w trakcie wykonywania manewru skretu
w lewo w zatoke parkingowa na prostym odcinku drogi nie ustapila pierwszenstwa przejazdu nadjezdzajacemu z
naprzeciwka motocyklowi marki H. o nr rej. (...), kierowanemu przez powoda, czym doprowadzila do zderzenia
ww. pojazdéw. Sledztwo w sprawie prowadzila Prokuratura Rejonowa w Lowiczu pod sygn. akt 1 Ds. 1407/11.
Nastepnie postepowanie karne przeciwko A. B. toczylo sie w Sadzie Rejonowym w Lowiczu II Wydziale Karnym
(sygn. akt II K 1030/11) i zakoniczone zostalo prawomocnym wyrokiem skazujacym z dnia 31 stycznia 2012 roku.
Wezwany Zesp6l (...) przewidzt powoda do szpitala im. (...) w L., gdzie zostal przyjety do Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego ( (...)) o godz. 19.46. Przy przyjeciu stan powoda byl ciezki, byl przytomny w kontakcie stownym. W
(...) stwierdzono u powoda wielonarzadowy uraz ciala, w tym z zakresu ukladu oddechowego stwierdzono nastepujace
odchylenia od stanu prawidlowego: W wykonanym w dniu 6.09.2011 r. badaniu komputerowym klatki piersiowe;j
TK stwierdzono: ,Masywna odma prezna prawej jamy oplhuicnowej ze zmianami niedodmowo — stluczeniowymi
prawego pluca. Plyn w prawej jamie oplucnowej szerokosci do 27 mm. Plyn w lewej jamie oplucnowej szerokosci
do 40 mm. Odma lewej jamy oplucnowej szerokoséci do 27mm. Plyn w lewej jamie oplucnej szerokosci do 27mm.
Ogniska stluczenia w lewym plucu. Odma $roédpiersiowa i podskérna. Ztamanie zeber III — V w odcinkach tylnych,
zlamanie IV zebra prawego w cze$ci tylnej i przykregostupowego odcinka zebra prawego. Wieloodlamowe zlamanie
lewej lopatki najpewniej bez objecia powierzchni stawowej”. Konsultacja torakochirurgiczna: ,,0dma oplucnowa
prawostronna z calkowitym spadnieciem pluca, krwiakiem, przesunieciem $rodpiersia na strone lewa. Po stronie
lewej czeSciowa odma z krwiakiem i stluczeniem ptuca”. Zalozono drenaz do obu jam oplucnowych. W dniu 6.09.2011
o godz. 23.21 przeniesiono powoda do Oddzialu Intensywnej Terapii z rozpoznaniem ,Obrazenia wielonarzadowe.
Liczne zlamania kregdw odcinka piersiowego kregostupa. Podejrzenie uszkodzenia rdzenia kregowego w odcinku
piersiowym. Obustronna odma i krwiak oplucnej. Liczne zlamania zeber. Zlamanie lewej lopatki. Wstrzasnienie
moézgu”. Przy przyjeciu do oddzialu powdd byl niewydolny oddechowo stosowano respiratoroterapie, wielokrotnie



wykonywano bronchoskopie. Podczas hospitalizacji stan chorego byl ciezki i bardzo ciezki. W kontrolnym rtg
7.09.2011r. stwierdzono spadek pluca prawego na drenazu biernym. Podlgczono drenaz czynny z mniejszg sila ssania.
W dniu 9.09.2011 r. powdd zostal zakwalifikowany do torakotomii prawostronne;j. Z powodu uszkodzenia oskrzela do
plata srodkowego wykonano lobektomie tego ptata. W dniu 12.09.2011 r. usunieto dren z lewej jamy oplucnej a w dniu
18.09.2011 r. usunieto dren z prawej jamy oplucnej. W dniu 29.09.2011 r. wykonano tracheostomie czasowa. W dniu
14.10.2011 r. powoda odlaczono od respiratora, 24.10.2011 r. wymieniono rurke tracheotomijng na rurke z fenestracja.
W dniu 13.11.2011 r. powoda wydolnego oddechowo i krazeniowo przeniesiono do dalszego leczenia do Kliniki (...)
szpitala im. (...) z rozpoznaniem: ,Uraz wielomiejscowy, uraz klatki piersiowej, odma oplucnowa, krwiak prawej jamy
oplucnowej, stluczenie pluc, ztamania zeber od III do VI po stronie prawej. Uszkodzenie oskrzela plata Srodkowego
pluca prawego. L. §rodkowa prawostronna 9.09.2011, niewydolno$¢ oddechowa, obustronne zapalenie pluc. T.
czasowa 29.09.2011. Wieloodlamowe zlamanie lewej lopatki. Zlamanie przednio — gérnej czesci trzonu Th 4. Zlamanie
wyrostka kolczystego i prawej nasady tuku Th 5 prawego wyrostka poprzecznego. Ztamanie tylnej czeSci trzonu i
nasady Th 6 z wolnym odlamem kostnym powodujacym stenoze kanalu kregowego. Niestabilno$¢ miedzy Th 6 i Th
7. Wieloodlamowe zlamanie kregu (...). Ztamania prawych wyrostkéw poprzecznych Th 8 i Th 9. Paraplegia. Wstrzas
urazowy’. W szpitalu wykonano powodowi operacje stabilizacji odcinka piersiowego kregostupa. Powo6d przebywat
w klinice do dnia 13 stycznia 2012 roku. W dniach 24.07 — 25.07.2013 r. powdd byl hospitalizowany w Klinice
(...), Laryngologii i Onkologii Laryngologicznej z rozpoznaniem: ,Stan po tracheostomii z powodu przedluzonej
intubacji. Przetrwaly otwor tracheotomijny. Uszkodzenie rdzenia kregowego odcinku piersiowym w wyniku wypadku
komunikacyjnego”. Podczas hospitalizacji odstgpiono od chirurgicznego zamkniecia tracheostomii poniewaz w dniu
5.08.2013 r. powdd miat zaplanowana operacje kamicy nerki. Spirometria: Badanie wykonano dnia 20.09.2018 r.

Z punktu widzenia neurochirurgicznego w chwili obecnej stan ogblnej wydolnosci powoda jest ciezki. Na skutek
zlaman odcinka Th i wtornie uszkodzenia rdzenia kregowego doszlo do plegii od poziomu Th 5/Th 6, z masywna
spastyka i wytworzeniem rozleglych zmian aparatu stawowo — wiezadlowego. Uszkodzenie rdzenia powoduje rowniez
zaburzenia pecherzowe, wymaga czestego cewnikowania. Niezaleznie od unieruchomienia z powodu plegii dodatkowo
nasilone zmiany wtérne w koniczynach dolnych w znacznym stopniu utrudniajg jakiekolwiek przemieszczanie sie
powoda i co ostatecznie skutkuje jego dlugotrwalym w ciaggu doby przebywaniem w l6zku ortopedycznym. W celu
zmniejszenia spastyki wykonano zabieg implantacji pompy baklofenowej a powdd co miesigc zglasza sie do szpitala
celem uzupemliania B.. Dawka leku byla stopniowo zwiekszana od 250 ug/dobe do 100ug/dobe. Powbd porusza
sie na wozku inwalidzkim. Ze wzgledu na rozlegle zmiany kostno — stawowe w celu przejécia z 6zka na wozek i
odwrotnie konieczna jest pomoc osoby trzeciej. Na wozku powod przebywa do 3- 4 godzin dziennie ze wzgledu na bole
kregostupa piersiowego i nasilenie spastyki mie$ni wystepujace w pozycji pionowej. W zwigzku z zatrzymaniem moczu
jest cewnikowany co kilka godzin (cewnikuje sie sam), rowniez w nocy — okolo 3 razy. W zwiazku z nietrzymaniem
stolca ma zakladane pampersy. Powdd jest osoba niepelnosprawng w stopniu znacznym, niezdolng do pracy ani do
samodzielnej egzystencji — wymaga stalej i dlugotrwalej opieki. Niepelnosprawno$¢ istnieje od chwili wypadku i jest
orzeczona na stale.

Powdd z uwagi na powazne obrazenia ciala i bl towarzyszacy kazdemu ruchowi nie jest zdolny do samodzielnego
wykonania nawet najprostszych codziennych czynno$ci. Wymaga pomocy zaréwno w czynno$ciach pielegnacyjnych,
w przyjmowaniu positkow, a takze zmianie pozycji. Ze wzgledu na ciezki stan zdrowia, zaawansowang paraplegie
i spastycznosé konczyn dolnych do konica zycia wymagaé bedzie specjalistycznego leczenia i rehabilitacji, a takze
specjalistycznego sprzetu niezbednego do funkcjonowania. Pow6d w chwili obecnej jest osoba lezaca, przy pomocy
0s0b trzecich czasem korzysta z wozka inwalidzkiego, jednakze ze wzgledu na silne napiecie mie$niowe i towarzyszacy
mu bol jest w stanie korzystaé z niego przez maksymalnie 2- 3 godziny dziennie. Powdd nadal leczy odlezyny m.in.
IT stopnia na lewym podudziu, prawej piecie, lewym posladku oraz odlezyne III stopnia koSci ogonowej. Na skutek
wypadku doszlo do ciezkiego uszkodzenia ciala realnie zagrazajacego zyciu powoda. W wyniku wypadku doszlo do
ciezkiego uszkodzenia neurologicznego w postaci urazowego uszkodzenia funkeji rdzenia w odcinku piersiowym z
porazeniem ponizej tego poziomu. Uszczerbek wylacznie z punktu widzenia neurotraumatologii wynosi 100% — punkt
93 a. W zakresie neurologicznym uszkodzenie jest trwale i nieodwracalne. Nie mozna wykluczy¢ odleglych powiklan



w zakresie narzadu ruchu, nerek, drég moczowych, ukladu sercowo naczyniowego, co zwigzane jest z dlugotrwalym
lezeniem i wtérnymi zaburzeniami homeostazy.

Z punktu widzenia pulmonologicznego pow6d w wypadku z dnia 6 wrze$nia 2011 r. doznal wielonarzadowego urazu
ciala: - urazu klatki piersiowej z licznymi zlamaniami zeber — III — V w odcinkach tylnych i VI zebra prawego
przykregostupowo. Stluczenia obu pluc zwlaszcza pluca prawego z obustronnym zapaleniem pluc, odma oplucnowa
obustronna tj., prawostronna i lewostronna z obecno$cia krwiakow w jamach oplucnowych zwlaszcza po stronie
prawej wymagajacych obustronnego leczenia drenazem, odma $roédpiersiowa i podskérna, uszkodzenie oskrzela plata
srodkowego pluca prawego wymagajace usuniecia tego plata, niewydolno$¢ oddechowa wymagajaca 39 dniowej
respiratoroterapii. U powoda z punktu widzenia pulmonologicznego staly uszczerbek na zdrowiu wyniést 50%, w
tym 30 % wg pkt 61 a — stluczenia obu pluc zwlaszeza pluca prawego z obustronng odmg oplucnowa z krwiakami
wymagajacymileczenia drenazem, z odma §rédpiersiowa i podskérng, uszkodzeniem oskrzela plata Srodkowego pluca
prawego wymagajacym usuniecia tego plata z niewydolnoscia oddechowa wymagajaca 39 dniowej respiratoroterapii,
oraz 20 % wg pkt 58 b — liczne obustronne zlamania zeber ze znieksztalceniem klatki piersiowej i ze zmniejszeniem
pojemnoSci zyciowej ptuc.

Cierpienia fizyczne i psychiczne u powoda sa bardzo znacznego stopnia zwlaszcza, ze po dlugiej respiratoroterapii
utrzymywal sie przetrwaly otwér tracheotomijny. U powoda po zakonczeniu leczenia szpitalnego nie istniata i nadal
nie istnieje konieczno$é¢ zazywania lekéw pulmonologicznych. Powdd byl leczony na koszt NFZ. Z punktu widzenia
pulmonologicznego powod nie wymagal leczenia rehabilitacyjnego. Po opuszczeniu szpitala powod wymagal pomocy
0sob trzecich przez okres okolo 3 miesiecy po okolo 4 godziny dziennie, nastepnie przez okolo 2 miesigce po 2 godziny
dziennie. Rokowania na przyszto$¢ z punktu widzenia pulmonologicznego sg dos$¢ dobre, ale nie rokuja calkowitego
wyleczenia. Powod nie wymagat specjalnej diety. Po wypadku powdd nie mogl pracowaé. Obecnie powdd réwniez nie
nadaje sie do wykonywania pracy zarobkowe;j.

U powoda uszczerbek na zdrowiu wskutek przebytego uszkodzenia pluc i oplucnej z niewydolnoécia oddechowa
wynosi 30 % z punktu 61 b, uszczerbek wskutek przebytego zlamania pieciu zeber z obecnoécia znieksztatcen klatki
piersiowej i zmniejszeniem pojemnosci ptuc wynosi — 20 % wedlug punktu 58 b.

Z punktu widzenia neurologicznego powdd w wyniku wypadku doznat urazu glowy ze wstrzaénieniem moézgu oraz
urazu odcinka piersiowego kregostupa z mnogimi zlamaniami kregéw piersiowych i uszkodzeniem rdzenia kregowego
piersiowego skutkujacym porazeniem spastycznym konczyn dolnych i porazeniem czynnoéci zwieraczy. Z punktu
widzenia neurologicznego trwaly uszczerbek na zdrowiu wynidst 100 % z punktu 93 a — uszkodzenie rdzenia
kregowego z calkowitym porazeniem koniczyn dolnych i porazeniem czynnoSci zwieraczy. Powdd nie leczyl sie u
neurologa po wypadku, nie wymagal specjalnej diety. Powod z punktu widzenia neurologicznego po wypadku nie mog}
itrwale nie moze pracowac. Pomoc os6b trzecich w zwiazku z brakiem mozliwo$ci samodzielnego przemieszczania sie
z}6zka na wbzek inwalidzki wynosi okolo 8 godzin dziennie i dotyczy robienia zakupéw, gotowania, mycia i ubierania
od pasa w doél, sprzatania, dowozu do placéwek medycznych i urzedéw, pomocy w przemieszczaniu sie z l6zka na
wozek i z powrotem.

Rokowania na przyszlo$¢ sg niepomys$lne poniewaz doszlo u powoda do trwatego uszkodzenia rdzenia kregowego.

Powod byl leczony psychiatrycznie, data pierwszego zarejestrowania 25.01.2012 r. z rozpoznaniem zaburzen
adaptacyjnych, paraplegi dolnej, stanu po urazie wielonarzadowym. Na pierwszej wizycie sa opisywane skargi
na utrzymujacy sie smutek, anhedonie, bez wahan dobowych, pow6d negowal mysli suicydalne, zaburzony sen.
Powodowi wdrozono leczenie C. w dawce 1 x 20 mg. Kolejne wizyty w lutym 2012 r., dwie bez obecnosci powoda, tylko
na podstawie opisu od matki, pierwsza 8.02.2012 r. — opisywana jako stan bez zmian, leczony C.1iT. C. 1 x 75 mg, druga
w dniu 13.02.2012 — opisywano, iz lekarz podejrzewa majaczenie — nie przepisywano lekéw. Kolejna wizyta juz przy
obecnoéci powoda 22.02.2012 — powdd zglaszal poprawe samopoczucia, utrzymano leczenie C. i hydroksyzyna 1 x 25
mg. W zwigzku z wypadkiem u powoda doszlo do przekroczenia mozliwosci adaptacyjnych ustroju, w wyniku czego
doszlo do rozwiniecia symptomatycznych zaburzen psychopatologicznych speliajacych kryteria diagnostycznych



zaburzen adaptacyjnych F 43.2. U powoda stwierdza sie wystepowanie zaburzen nerwicowych pod postacia zaburzen
adaptacyjnych F 43.2, pozostajacych w zwigzku przyczynowo — skutkowym z wypadkiem. Nasilenie objawow
psychopatologicznych oraz okres ich trwania sa podstawa przyznania uszczerbku na zdrowiu w wysoko$ci 10 %.
Cierpienie psychiczne powod okresla jako bardzo duze przez okres pierwszych 6 miesiecy, nastepnie stopniowo
malejace do poziomu umiarkowanego trwajacego.

Z punktu widzenia psychologicznego u powoda na skutek wypadku wystapily zaburzenia adaptacyjne pod postacia
reakcji depresyjno — lekowej, wyrazajacej sie silnym obnizeniem nastroju wraz z placzliwo$cia, przezywaniem smutku,
zalu, poczucia straty, bezradno$ci, upokorzenia, bycia niepotrzebnym, uzaleznionym, niewydolnym z towarzyszacymi
myS$lami o charakterze rezygnacyjnym, przezywaniem niepokoju, napiecia wewnetrznego, zlosci z drazliwoscia,
obnizeniem zainteresowan i aktywnoSci celowej, wycofaniem z relacji interpersonalnych, oslabieniem apetytu,
zaburzeniami w przebiegu snu nocnego. Obecnie powdd jest prawidlowo zaadoptowany psychologicznie, nie stwierdza
sie wystepowania zaburzenn emocjonalnych czy psychotycznych. Powéd nadal okresowo przezywa trudne emocje
na przyklad smutek, zal, niepokdj, poczucie bezradnoSci, jednak sa one adekwatne do jego sytuacji zyciowej i nie
dezorganizuja jego funkcjonowania. Nasilenie cierpien psychicznych powoda bylo poczatkowo bardzo powazne,
obecnie nadal znaczne. Rokowania co do stanu psychicznego powoda sa dobre. Obecnie powdd jest prawidlowo
zaadoptowany psychologicznie, nie stwierdza sie wystepowania zaburzen emocjonalnych czy psychotycznych. Powod
nie mobgt i nie moze pracowac ze wzgledu na stan zdrowia fizycznego a nie psychicznego.

Z punktu widzenia chirurgii plastycznej u powoda stwierdza sie blizne szyi po tracheostomii. Staly uszczerbek na
zdrowiu bedacy wynikiem istniejacych znieksztalcen bliznowatych szyi wynidst 2 % - wedlug pkt 55 — uszkodzenia
tkanek miekkich szyi z ograniczeniem ruchomosci szyi — w zaleznos$ci od stopnia uszkodzenia i ustawienia glowy.
Staly uszczerbek na zdrowiu bedacy wynikiem istniejacych znieksztalcen bliznowatych klatki piersiowej wyniost 5% -
wedlug punktu 56 — blizny powlok klatki piersiowej ograniczajace ruchomo$¢ klatki piersiowe;j. Staly uszczerbek na
zdrowiu bedacy wynikiem istniejacych znieksztalcen bliznowatych brzucha wyniost 2% wedlug pkt 65 — uszkodzenia
powlok jamy brzusznej. Dolegliwoéci bolowe byly bardzo duze. Powdd po opuszczeniu szpitala nie stosowal zadnych
preparatow w celu pielegnacji i leczenia blizn pooperacyjnych i pourazowych. Stosowanie ich nie bylo konieczne,
poniewaz proces gojenia ran i dojrzewania blizn przebiegal prawidlowo. Obecnie blizny sg juz bliznami dojrzatymi od
wypadku i operacji minelo 9 lat — nie wymagaja specjalnej pielegnacji i leczenia. Powod wymagal, wymaga i bedzie
wymagal cigglej pomocy oso6b trzecich. Blizny powoduja trwale, lacznie doé¢ znaczne oszpecenie powoda. Nie jest
mozliwe calkowite usuniecie istniejgcych blizn ani w drodze operacji plastycznej ani poprzez leczenie zachowawcze.
Ewentualne zabiegi korekcyjne nie przyniosa istotnej poprawy wygladu tych blizn. Obraz blizn nie zmieni sie rowniez
samoistnie z uplywem czasu. Powod nie wymagal specjalnej diety. Powod od wypadku jest niezdolny do pracy.

Z punktu widzenia rehabilitacyjnego powod na skutek wypadku doznal obrazen w postaci urazu glowy ze
wstrzaénieniem mozgu, obrazen wielonarzadowych, licznych zlaman kregéw odcinka piersiowego kregostupa (...)-
(...) zuszkodzeniem rdzenia kregowego, obustronnej odmy i krwiaka oplucnej. Liczne zlamania zeber, zlamanie lewej
lopatki. Powyzsze obrazenia stwarzaly u powoda stan bezpos$redniego zagrozenia zycia. Wymagal natychmiastowej
specjalistycznej pomocy lekarskiej. Obrazenia w zakresie kregostupa i rdzenia kregowego spowodowaly u powoda
trwale naruszenie sprawnoéci fizycznej w postaci porazenia konczyn dolnych z nasilona spastyka. Dotychczasowe
funkcjonowanie powoda w zyciu codziennym zostalo odrzucone. Na skutek wypadku powdd doznal rozstroju
zdrowia objawiajacego sie bezsennoscia, obnizeniem nastroju, stanami depresyjnymi. Leczony w poradni zdrowia
psychicznego z powodu zaburzen adaptacyjnych. Uszczerbek na zdrowiu u powoda ma charakter trwaly. Na podstawie
punktu 93 a wyniost 100 %. U powoda doszlo do uszkodzenia rdzenia kregowego skutkujacego porazeniem konczyn
dolnych o niepomy$lnym rokowaniu. Doznane przez powoda cierpienia fizyczne wynikaly z odczuwanych dolegliwosci
boélowych na skutek obrazen poniesionych w wyniku wypadku a takze podczas leczenia w (...), gdzie wymagal
inwazyjnych metod monitorowania a takze bolesnych zabiegéw leczniczych i diagnostycznych. Dolegliwo$ci bolowe
towarzyszyly powodowi takze po wykonywanych zabiegach operacyjnych. Okolo 6 miesiecy od daty wypadku byt
to okres najsilniej odczuwanych przez powoda cierpien fizycznych a ich stopien byt znaczny. Od tego czasu do
chwili obecnej cierpienia fizyczne powoda nadal sa znaczne z powodu wystepujgcej spastyki konczyn dolnych



wymuszajacej przymusowe pozycje. Cierpienia psychiczne u powoda sa od momentu wypadku az do chwili obecne;j.
Sa one stopnia znacznego. W wyniku powstalej niepelnosprawnosci i wynikajacych z tego powodu ograniczen,
dotychczasowe zycie powoda uleglo zmianie. Powo6d zostal wykluczony z zycia spolecznego. Wymaga stalej opieki
0sob trzecich. Wymaga objecia opieka poradni zdrowia psychicznego. W zwiazku z wypadkiem po zakoniczonym
leczeniu szpitalnym powo6d wymagal przyjmowania zaleconych lekow i srodkéw higieny osobistej, masci, pampersow,
podkladéw, cewnikow. Wymagal zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny wozek inwalidzki, 16zko ortopedyczne, materac.
Wymagal dostosowania warunkéw mieszkaniowych, uzywania schodolazu umozliwiajacego transport powoda przez
klatke schodowa. Wymagat specjalistycznego transportu medycznego w zwigzku z dowozem do placowek medycznych.
Powdd przez okres 3 lat z wlasnej inicjatywy (po wypadu nie byl kierowany na rehabilitacje) korzystat z rehabilitacji
prywatnej odbywajacej sie w warunkach domowych. Mial wykonywaé ¢wiczenia bierne i masaz 2 x w tygodniu.
Ponosil z tego tytulu koszty w wysoko$ci 70 zl za godzine pracy fizjoterapeuty. Obecnie powod nie jest rehabilitowany.
Objety jest opieka poradni POZ i oddzialu neurochirurgicznego. Nie jest objety opieka poradni rehabilitacyjne;.
Koszty ponoszone przez powoda od czasu wypadku do chwili obecnej, udokumentowane fakturami sa uzasadnione
i konieczne. Zasadne sa koszty powoda poniesione z tytulu przebudowy mieszkania i koszty zwigzane z zakupem
schodolazu a takze w zwigzku z odbywana rehabilitacja. Powod stale wymaga rehabilitacji dopasowywanej na biezaco
do aktualnego stanu zdrowia i potrzeb. Z tego powodu powinien przebywac pod opieka poradni rehabilitacyjnej. Ze
wzgledu na wystepujaca spastyke stanowiaca powazne utrudnienie podstawowa metoda rehabilitacji powinny byé
¢wiczenia i masaz wykonywany przez fizjoterapeute codziennie. NFZ refunduje do 8o dni w ciggu roku rehabilitacji
domowej. Kwalifikacji w tym zakresie dokonuje lekarz z zakresu rehabilitacji medycznej, na ktérego wniosek ilos¢
ta moze ulec zwiekszeniu. Wskazane jest u powoda leczenie w sanatorium czy szpitalnym oddziale rehabilitacyjnym
okolo 1 raz w roku. Aktualny okres oczekiwania na leczenie refundowane z §rodkéw NFZ wynosi okolo 2 lata.
Malo prawdopodobne jest aby powdd nie mogt skorzystac z rehabilitacji domowej w iloci 80 dni refundowanych
przez NFZ, bowiem pacjenci w takie sytuacji jak powdd traktowani sa priorytetowo. Gdyby jednak powod wyczerpat
juz przystugujacy limit, woéwczas zasadnym i koniecznym jest korzystanie z rehabilitacji prywatnej. Na wniosek
lekarza specjalisty rehabilitacji limit ten moze ulec zwiekszeniu po indywidualnym rozpatrzeniu wniosku przez NFZ.
Brak rehabilitacji w przypadku powoda wplynie negatywnie na caly organizm pogarszajac og6lny stan zdrowia.
Leczenie rehabilitacyjne powinno by¢ prowadzone na podstawie zlecen lekarskich i pod kontrola lekarza specjalisty
i wykonywane przez wykwalifikowanego fizjoterapeute. W zwiazku z czym prywatna terapia trenera personalnego
nie moze znalez¢ uzasadnienia w przypadku powoda. Koszty rehabilitacji prywatnej ksztaltuja sie roznie. Wplywa na
to cena rynkowa a takze indywidualnie zawarta umowa i dlugo$é¢ okresu wykonywanych ¢wiczen. Stawka godzinowa
fizjoterapeuty wykonujacego ¢wiczenia i masaz konczyn w domu pacjenta w okregu (...) bedzie wynosila od 70 do
100 zk Niezbedna iloé¢ rehabilitacji to w skali miesiecznej okolo 18 dni zabiegowych w skali miesigca. Koszty leczenia
sanatoryjnego oplacanego z wlasnych $rodkéw takze sa rozne. Sredni koszt 14 dniowego pobytu moze wynosié¢ od
2000 zb Leczenie w oddziale rehabilitacyjnym oplacane jest ze §rodkéw z NFZ. W obu przypadkach wymagane
jest skierowanie do lekarza specjalisty z zakresu rehabilitacji. W przypadku powoda wystepuja wskazania do
stosowania — laseroterapii, magnetoterapii, ultradzwiekoéw. Koszt dziesieciodniowej sesji rehabilitacyjnej obejmujacej
powyzsze zabiegi i masaze oraz ¢wiczenia wynosi okolo 600 — 1000 zl. Pow6d wymagal pomocy osoéb trzecich we
wszystkich czynno$ciach zycia codziennego. Wymagal pomocy w czynnoéciach zwigzanych z utrzymaniem higieny i
pielegnacji ciala, przy ubieraniu sie, przygotowaniu positkow, zalatwianiu potrzeb fizjologicznych, podawaniu lekow,
wykonywaniu zakupéw, utrzymaniu gospodarstwa domowego, w transporcie. Wymagat stalego dozoru w porze
nocnej. Przez okres okoto 1,5 roku powo6d wymagat catodobowej opieki i pomocy os6b trzecich. Od tego czasu i obecnie
konieczno$¢ wymaganej opieki nad powodem wynosi okolo 8 godzin dziennie lub wiecej w zaleznoSci od potrzeb.
Powo6d nadal wymaga pomocy w czynno$ciach dnia codziennego oraz w transporcie do placbwek medycznych,
wymaga pomocy przy przesiadaniu sie do wozka. Rokowania powoda co do odzyskania funkcji chodzenia i powrotu
sprawnoéci fizycznej sprzed wypadku sa zle. Komorki uktadu nerwowego nie posiadaja zdolnoS$ci regeneracyjnych a
w zwigzku z tym raz uszkodzona ich ciaglo$é nie pozwala na odzyskanie utraconej funkeji. Wystepujace u powoda
spastyczne skurcze mie$niowe powodujg przymusowe ustawienie koniczyn dolnych w przywiedzeniu co prowadzi
do znieksztalceni i stanéw zapalnych stawéw konczyn dolnych i innych stawow. Powdd stale bedzie musiat byé
rehabilitowany. W dalszym ciagu bedzie istniala konieczno$¢ przyjmowania leku zmniejszajacego spastyke. Tryb
zycia powoda stwarza tendencje do stanow zapalnych, odkladania sie zlogow, wymagajace podjecia leczenia. W



celu odprowadzenia moczu powdd nadal bedzie zmuszony uzywaé cewnikdéw. W zakresie ukladu krazeniowo —
oddechowego rokowania sa raczej niekorzystne. Mozna spodziewac sie pogorszenia wydolno$ci ukltadowej a w dalszej
perspektywie powiklan. Stan zdrowia powoda nie wymaga stosowania specjalnej diety lub szczeg6lnych skladnikéw
zywieniowych. Od czasu wypadku i obecnie wykonywanie dotychczasowej pracy zarobkowej przez powoda stalo sie
niemozliwe, podobnie jak wykonywanie jakiejkolwiek innej pracy fizycznej. W przyszloSci rowniez powod nie bedzie
zdolny do pracy. Powodowi zostal przyznany znaczny stopien niepelnosprawnosci i brak zdolnos$ci do pracy na stale.

U powoda mamy do czynienia z mieszang postacia nastepujacych neurogennych dysfunkcji pecherzowo cewkowej:
oslabieniem albo brakiem kurczliwoéci wypieracza z nadczynnoécia zwieracza. Powoduje to trudnos$ci w opréznieniu
pecherza, nietrzymanie z przepelnienia - metoda z wyboru jest samocewnikowanie. U powoda mamy do czynienia
takze z brakiem lub oslabieniem czynnos$ci wypieracza i oslabieniem napiecia zwieracza. Ten typ dysfunkcji jest
charakterystyczny dla uszkodzenia ogona konskiego. Jezeli nie istniejg przeciwwskazania nalezy dazy¢ do oprozniania
pecherza za pomoca samo cewnikowania CIC badZ doprowadzié za pomoca farmakoterapii lub operacyjnie do
mozliwo$ci stosowania CIC. Z punktu widzenia urologicznego u powoda jest 30% uszczerbek na zdrowiu z punktu
77 tabeli spowodowany nawrotowymi przewleklymi stanami zapalnymi ale tez zaburzeniami pecherza moczowego w
postaci zmniejszenia jego pojemnosci i zaburzen w oddawaniu moczu. Uszczerbek ten uzasadniony jest u powoda
tym, Ze istnieje nie tylko pasywne zaburzenie w oddawaniu moczu polegajace na pecherzu anatomicznym ale takze
okresowe parcia naglace powodujace okresowe nietrzymanie moczu oraz nawrotowe udokumentowane przewlekle
stany zapalne drog moczowych. Uszkodzenie unerwienia pecherza moczowego na skutek przerwania ciaglosci rdzenia
nalezy traktowac jako forme uszkodzenia pecherza moczowego. Zakres cierpienia powoda wahat sie od 8/9 w okresie
istnienia kamienia w pecherzu moczowym i operacji do 5/6 w chwili obecnej — co jest zwigzane z samocewnikowaniem.
U powoda nie mamy do czynienia z zespotem stozka konicowego jak jest sugerowane w punkcie 93g lecz z pecherzem
neurogennym wielopostaciowym, ktore to zjawisko — pecherz neurogenny — nie zostal uwzgledniony w jakimkolwiek
punkcie 93 tabeli, z tego tez powodu byl zastosowany punkt 77 tabeli. Uszczerbek na zdrowiu okreslony w punkcie 93 —
zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadéw plciowych bez niedowladow moze sie sumowaé z uszczerbkiem okre§lonym
w punkcie 77. Z punktu widzenia urologicznego nie ma innego odniesienia do stanu neurologicznego pecherza
moczowego w tabeli poza punktem 93 — uszkodzenie rdzenia kregowego ppkt Gk ktoéry stanowi o zaburzeniach ze
strony zwieraczy i narzadéw plciowych bez niedowladow — zesp6t stozka konicowego — i wtedy odsetek wynosi 40 %,
lecz stan neurologiczny pecherza powoda nie miesci sie pod tym punktem tabeli uszczerbku na zdrowiu ze wzgledu
na stwierdzenie ,bez niedowladéw”. Ustawodawca postugujac sie — tworzac tabele uszczerbku na zdrowiu okreslajac
zaburzenia narzadéw moczowo — plciowych po urazie rdzenia kregowego wyrazil sie nieprecyzyjnie. Powdd powinien
cewnikowac sie cztery razy dziennie uzywajac do tego cewnika jednorazowego, co sprowadza sie do uzycia okoto 100
— 120 cewnikow. Czeséc zakupu tych cewnikéw pokrywa narodowy fundusz zdrowia. Nalezy wliczy¢ tez uzycie zeli L.
wedlug aktualnej ceny jeden aplikator na jedno cewnikowanie. Wszystkie koszty dotyczace zaopatrzenia istotnego z
punktu widzenia urologa maja uzasadnienie. Z punktu widzenia urologicznego pow6d wymagal pomocy 0s6b trzecich
przy cewnikowaniu 6 razy dziennie po okolo 10 minut. Rokowanie na przyszlo§é u powoda jest zte odnosénie odzyskania
sprawnoéci drog moczowych. Co do czynno$ci nerek niepewne — konieczna jest okresowa obserwacja lekarska. Dieta
nie ma znaczenia u powoda. Powdd jest calkowicie i trwale niezdolny do pracy, niewykluczona z punktu widzenia
urologicznego jest u powoda praca domowa, zdalna na przyklad przy komputerze.

Z punktu widzenia dietetycznego powod na skutek wypadku wymagal stosowania specjalnej diety, bezposrednio
po wypadku gdy jego stan byl ciezki byt zywiony dojelitowo, nastepnie zalecono mu diete wysokokaloryczna,
wysokobiatkowa, trzustkowa bez mleka, sera, jogurtu wspierang preparatami N.. Zywienie dojelitowe jest w calosci
refundowane przez NFZ, preparaty nutridrink zaleca sie wypija¢ 2 buteleczki dziennie, koszt jednej buteleczki to okoto
8 71, czteropak przy zakupie wiekszej iloéci kosztuje 24 zl, miesieczna kuracja kosztuje 12 zl, 2 buteleczki po 6 zi
dziennie x 30 dni = 360 zl. Produkt nutridrink mozna zakupi¢ bez recepty, nie jest objety refundacja. Dieta pacjenta
byla drozsza od standardowej o koszt preparatu nutridrink. Powod jest osobg lezaca, wymaga diety. Dieta powoda
wymaga zwiekszenia bialka w diecie o ile powo6d nie choruje na niewydolno$é nerek. Dieta powoda powinna byé
zmodyfikowana i dostosowana do trybu zycia powoda, powinna by¢ tak skomponowana, aby dostarczy¢ odpowiednig
podaz energii, witamin, mikro



i makroelementéw oraz plyn6w. Zastosowanie ma dieta lekkostrawna, bogato bialkowa. Podaje sie 4 — 5 positkow
dziennie, najlepiej o stalych porach, kolacja nie p6zniej niz o 19. W zywieniu chorego lezacego mozna podawac
tez dietetyczne Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia medycznego o réznej konsystencji, smaku i skladzie
np.: nutridrinki, peptamen, protifar. Koszt wynosi minimum 360 z! miesiecznie. Konieczna u powoda moze byc
suplementacja witaminy D 3 po sprawdzeniu poziomu tej witaminy we krwi. Dostepny w aptekach tran zawiera okoto
1000 IU witaminy D cena od okolo 11 zt do 150 zl, preparat s. (...) IU — 75 szt — cena 11,99 z}, witamina D3 z lanoliny
2000 IU w kroplach V. — 125 zL.

Powod powinien spozywaé positki pod nadzorem, powinien unika¢ potraw zalegajacych w zoladku, wzdymajacych.
Koszt diety powoda zwiekszy sie znaczaco przy stosowaniu suplementacji i preparatéw odzywczych. Powdd
powinien skonsultowac sie z dietetykiem, ktory zaleci optymalng dla niego diete oraz z lekarzem internistg lub
gastroenterologiem, ktory zaleci ewentualna suplementacje diety i uzupelnienie jej o preparaty odzywcze i wtedy
mozna obliczy¢ koszty diety, suplementéw i preparatéw. Powod nie powinien przyjmowaé zadnych suplementéw bez
konsultacji z lekarzem.

Z punktu widzenia laryngologicznego powod na skutek wypadku doznal uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia w
stopniu zagrazajacym jego zyciu. Powod doznal urazu wielonarzadowego, wstrzgénienia mozgu, ztamania kregostupa,
zeber i prawej lopatki. Powod nie doznal zZlamania ko$ci czaszki, nie doznal urazu uszu, nosa, gardla i krtani. Powod
poniost uszezerbek na zdrowiu punkt E tj. — uszkodzenie szyi, krtani, tchawicy i przelyku. Uszkodzenie tchawicy w
zaleznoSci od stopnia jej zwezenia — 3 %, zakres referencyjny 20 — 60 %. Zakres cierpien fizycznych i psychicznych
powoda byl znaczny. Przez okres korzystania z rurki tracheotomijnej, zaburzona byla komunikacja stowna z powodem.
Po zalozeniu rurki z okienkiem porozumienie stowne bylo mozliwe aczkolwiek uciazliwe, pow6d musial palcem
zatykaé rurke aby uzyskaé odpowiedni strumien ci$nienia podglosniowego powietrza, koniecznego do tworzenia glosu.
Noszenie rurki tracheotomijnej stanowito dla powoda duzy dyskomfort. Tracheotomia oraz zabieg zeszycia otworu
po tracheotomii wykonane byly w oddziale szpitalnym i byly refundowane przez NFZ. Z przyczyn laryngologicznych
powdd nie wymagal pomocy oso6b trzecich. Rokowania na przyszlo$¢ powoda sg dobre. Od dekaniulacji minelo 8 lat,
nie nastgpilo w tym czasie istotne powiklanie po tracheotomii i nie nalezy sie takiego powiklania spodziewaé. Powod z
przyczyn laryngologicznych nie wymagat specjalnej diety. W czasie kiedy powo6d mial zalozona rurke tracheotomijng
byl niezdolny do pracy. Po usunieciu rurki i zeszyciu otworu po tracheotomii powod z przyczyn laryngologicznych nie
jest niezdolny do pracy. Nie ma podstaw u powoda do stwierdzenia procentowego uszczerbku na zdrowiu powoda ze
wzgledu na zawroty glowy.

Z punktu widzenia ortopedycznego rozpoznano u powoda przebyte wieloodlamowe zlamanie topatki lewej, ktore
moglo spowodowac z duza doza prawdopodobienstwa trwaly uszczerbek na zdrowiu w wysokosci 5 % wg punktu 99
a Rozporzadzenia z dnia 18 grudnia 2002 r. Obrazenia pod postacig wieloodlamowego ztamania lopatki powodowaly
cierpienia fizyczne o miernym nasileniu; z tego powodu powod nie musial ponosié zadnych kosztéow leczenia, nie
wymagal pomocy oséb trzecich, ztamanie uleglo wygojeniu w trakcie pobytu powoda w szpitalach, ani tez stosowac
specjalnej diety. Same obrazenia lopatki nie spowodowaly utrudnienia w pracy powoda.

U powoda zaburzenia seksualne sa nastepstwem wypadku w 2011 r. Pow6d wymaga stosowania wsparcia
farmakologicznego w zakresie funkcji seksualnych w postaci stosowania leku sildenafil w dawce 100 mg. Koszt jednej
tabletki wynosit okolo 5 zI. W skali miesiaca, przyjmujac czestotliwo$é kontaktow seksualnych w wymiarze do 6 razy
— koszt leczenia wynosi 30,00 zt. Uszczerbek na zdrowiu powoda wynikajacy z zaburzen funkeji seksualnych wynosi
40 % wg punktu 94 pptk G tabeli.

W wyniku wypadku powo6d doznal wielu urazéw. Przez dlugi czas jego stan zdrowia byl bardzo ciezki i na
oddziale intensywnej terapii przebywal do 13 listopada 2011 roku. Nastepnie przeniesiono go do innego szpitala
celem stabilizacji kregostupa piersiowego, gdzie jego stan zdrowia pozostawal $rednio ciezki. Zostal wypisany do
domu w dniu 13 stycznia 2012 roku, ale w dalszym ciggu kontynuowal leczenie w poradniach: neurologicznej,
neurochirurgicznej, chirurgicznej i urologicznej. Nastepnie w 2013 roku ponownie przeszed! zabieg operacyjny
laminektomii oraz zabieg implantacji pompy baklofenowej, usuniecia zlogéw z pecherza moczowego. Od 18 stycznia



2012 roku powdd rozpoczal leczenie w poradni psychologicznej, gdzie rozpoznano u niego depresje w przebiegu
leczenia wielonarzadowego. Opieke nad powodem sprawuje zona — myje go, smaruje masciami, robi powodowi
zastrzyki. Po powrocie powoda ze szpitala zona powoda przebywala na zwolnieniu lekarskim. Poczatkowo miala
zwolnienie od psychiatry, a potem na opieke nad mezem. M. K. (3) do pracy wroécila w marcu 2012 roku, ale nadal
opiekowala sie mezem. Pracodawca zezwolil Zonie powoda na prace w nocy. W opiece nad powodem pomagata
takze teSciowa powoda. Powdd z zong mieszka na drugim pietrze w bloku, mieszkanie jest o powierzchni 46 metréw
kwadratowych. Pow6d ma doroslg corke z malzenstwa z M. K. (3). Przed wypadkiem powod byl zdrowy, sprawny, nie
leczyt sie. Pracowal zawodowo, po pracy pomagat zonie w pracach domowych. Malzonkowie wyjezdzali nad morze,
nad jeziora, spotykali sie ze znajomymi, wspolnie spedzali wolny czas.

Wypadek mial miejsce w dniu 6 wrzes$nia 2011 roku okolo godziny 18:10 w L. przy ul. (...) na wysoko$ci parkingu przy
bloku nr 42. Warunki atmosferyczne byly bardzo dobre, jezdnia byta sucha, byl zachdd slonca. Kierujaca pojazdem
marki F. (...) o nr rej. (...) A. B., ktora jechala od strony Z., poruszala sie ulica (...). A. B. postanowila wjechaé¢ na
parking znajdujacy sie przed blokiem. Pow6d po godzinie 18 wracal motocyklem z pracy. Jechal z predkoscig powyzej
50 km/h. Powod jechal swoim pasem, nie widzial znaku ograniczajacego predkosé do 30 km/h. A. B. zatrzymala sie na
pasie ruchu powoda. Powod zauwazyt samocho6d, rozpoczal hamowanie, po czym uderzyl w samochod A. B.. Motocykl
wpadl w poélizg i powod sie przewrocil, nogami wpadl pod samochéd A. B., a motocykl uderzyl powoda w plecy.
Powod przed wypadkiem jezdzil péttora roku motocyklem. Do wypadku doszlo w porze dziennej, okolo godziny 18:20,
na prostym, plaskim odcinku drogi. Ulica (...) w miejscu wypadku przebiega w kierunku wschdd — zachod i posiada
jezdnie dwukierunkowa o nawierzchni asfaltowej i o szeroko$ci 6,0 m. Do jezdni obustronnie przylegaja chodniki. Po
stronie poludniowej bezposrednio do jezdni przylega zatoka parkingowa o szeroko$ci 3 m. Nie wystepowaly opady

atmosferyczne. Nie bylo wiatru oraz mgly. Temperatura powietrza wynosila 17° C. Nawierzchnia jezdni byla sucha,
czysta i gladka. Do wypadku doszlo w obszarze zabudowanym. W miejscu zdarzenia obowiazywalo ograniczenie
predkosci do 30 km/h. Kierujaca samochodem F. (...) poruszala sie ulicg (...) w kierunku zachodnim i zatrzymala
sie po swojej prawej stronie drogi (strona polnocna), po czym powziela manewr skretu w lewo w kierunku zatoki
parkingowej przylegajacej do jezdni do strony poludniowe;j. Natomiast kierujacy motocyklem H. poruszal sie ulica (...)
w kierunku wschodnim. Usytuowanie sladéw wypadkowych jak i osobowe Zrodla dowodowe wskazuja jednoznacznie,
ze do zderzenia motocykla z samochodem doszlo na poludniowym pasie ruchu ulicy (...). Motocyklista przed
zderzeniem z samochodem intensywnie hamowal, a ujawniony §lad hamowanego kota pochodzil od ogumionego kola
motocykla. W miejscu wystepowania konca §ladu od ogumionego kota doszlo do przewrécenia motocykla i na odcinku
bezposrednio poprzedzajacym miejsce zderzenia z samochodem przewrocony motocykl pozostawil na nawierzchni
jezdni §lad zlobienia. Koniec $ladu zlobienia jest w przyblizeniu wskazaniem na usytuowanie motocykla na drodze
w momencie zderzenia z samochodem. Samochéd F. (...) w momencie uderzenia przez motocykl byt usytuowany
prawym bokiem do nadjezdzajacego motocyklisty. Kierujacy motocyklem reagowal na zagrozenie bezpieczenstwa
wywolane manewrem skretu wykonywanym przez kierujaca samochodem F.. Realne odczuwalne zagrozenie dla
kierujacego motocyklem wystgpilo w momencie, gdy kierujaca samochodem F. w manewrze skretu przekroczyta o$
jezdni i wjechala na pas ruchu motocyklisty. Gdyby kierujaca samochodem F. wykonywala manewr skretu w spos6b
plynny, to odcinek pokonany od miejsca przekroczenia osi jezdni do pozycji zderzeniowej, moglaby realnie pokonaé
w czasie okolo 1 sekundy. Kierujaca samochodem F. (...) byla zobowiazana przed wykonaniem manewru skretu w
lewa strone do upewnienia sie, czy manewrem tym nie spowoduje zagrozenia dla innych uczestnikow ruchu, ktorzy
poruszaja sie wzdluz drogi. W szczegolnosci powinna dochowac staranno$ci obserwacji sytuacji na lewym pasie ruchu
przed przekroczeniem osi jezdni. Wjazd kierujacej samochodem na lewy pas ruchu w okoliczno$ci zblizajacego sie z
kierunku przeciwnego motocyklisty na motocyklu H. stanowilo wymuszenie pierwszenstwa przejazdu. Blad w technice
kierowania popelniony przez kierujaca samochodem F. (...) pozostawal w bezpos$rednim zwiazku przyczynowym
z zaistnialym wypadkiem drogowym. Motocyklista popelnil blad w technice kierowania polegajacy na poruszaniu
sie motocyklem z predkoscia wieksza od predkosci dozwolonej. Zachowanie predkosci dozwolonej umozliwiloby
motocyklicie w zaistnialej sytuacji drogowej wykonanie skutecznego manewru hamowania przed samochodem F. i
unikniecie wypadku. Blad w technice kierowania popelniony przez motocykliste stanowi o jego wspolprzyczynieniu
do wypadku. Wiekszy stopien zagrozenia dla bezpieczenstwa ruchu wynikal z bledu w technice kierowania kierujace;j
samochodem F. (...). Motocyklista w sposob prawidlowy zareagowal na zagrozenie wynikajace z wjazdu samochodu



F. (...) na jego pas ruchu, podejmujac hamowanie awaryjne. Podejmujac reakcje obronng hamowania awaryjnego
motocyklista mogl zaklada¢, ze manewr ten moze zapobiec zderzeniu z pojazdem poprzez skuteczne zatrzymanie
przed samochodem lub przez op6znienie dojazdu do samochodu, co moglo skutkowa¢ opuszezeniem toru ruchu
motocyklisty przez kierujaca samochodem. Wyhamowanie motocykla przed samochodem F. (...) bylo réwniez
korzystne dla motocyklisty, uwzgledniajac ewentualno$§é kontaktu zderzeniowego z samochodem. Manewr wjazdu
kierujgcej samochodem F. (...) na pas ruchu, po ktérym poruszat sie motocyklista i zatrzymanie pojazdu na torze ruchu
motocykla zapewne stanowilo duze zaskoczenie dla motocyklisty, gdyz pltynny przejazd kierujacej samochodem F. (...)
przez cala szeroko$¢ jezdni i wjazd w obszar zatoki parkingowej zapobieglby wystapieniu kontaktu zderzeniowego z
motocyklista. Manewr obronny motocyklisty byl prawidlowy, ale rozwo6j sytuacji byl niekorzystny, co pozostawalo w
zwigzku z zachowaniem kierujacej samochodem F. (...). Nadmierna predko$¢ motocyklisty uniemozliwiata wykonanie
skutecznego manewru hamowania przed samochodem F. (...). Predko$¢ motocyklowa w miejscu wystepowania na
jezdni poczatku §ladu hamowania wynosita 61,5 km/h. Predko$¢ motocyklisty przed przystgpieniem do gwaltowanego
hamowania wynosila 65,9 km/h. Poréwnujac odleglo§é motocyklisty od toru ruchu samochodu F. w momencie,
gdy motocyklista podejmowal decyzje o powzieciu hamowania awaryjnego wynoszaca 45,2 m z dlugoécia odcinka
wymaganego do zatrzymania motocykla z predkosci dozwolonej 30 km/h wynoszaca 13,8 m otrzymujemy 45,2>
13,8, Ze przy zachowaniu predkosci dopuszczalnej motocyklista mialby mozliwo$¢é wykonania skutecznego manewru
hamowania przed skrecajacym samochodem F.. Poréwnujac odleglo$é¢ motocyklisty od toru ruchu samochodu F. w
momencie, gdy motocyklista podejmowat decyzje o powzieciu hamowania awaryjnego wynoszaca 45,2 m, z dlugo$cia
odcinka wymaganego do zatrzymania motocykla z predkos$ci 50 km/h wynoszacego 29,4 m otrzymujemy 45,2>29,4
przy zachowaniu predko$ci 50 km/h motocyklista réwniez mialby mozliwo$¢ wykonania skutecznego manewru
hamowania przed skrecajagcym samochodem F..

Zona powoda M. K. (3) od 23 wrzeénia 2011 roku zaczela sie leczy¢ z powodu probleméw ze snem, pobudzenia,
zlego samopoczucia, stanéw lekowych. Przebywala na zwolnieniu lekarskim z powodu zaburzen depresyjnych,
ktére stwierdzit lekarz psychiatra, a potem z uwagi na konieczno$¢ opieki nad mezem. M. K. przyjmowala leki
psychotropowe.

W czasie hospitalizacji stan zdrowia powoda polepszyt sie i wybudzil sie ze $pigczki farmakologicznej. W dniu 25
pazdziernika 2011 roku powdd udzielit adwokatowi M. K. (2) pelnomocnictwa do reprezentowania go przed wszystkim
sadami, instytucjami z prawem substytucji w sprawie wypadku z dnia 6 wrze$nia 2011r. i dochodzonych z tego
tytulu roszczen o odszkodowanie i zado$¢uczynienie. Dokument pelnomocnictwa odebrata od adwokata zona powoda,
a nastepnie zawiozla mu do szpitala do podpisania i przywiozta adwokatowi do kancelarii. Pelnomocnik powoda
adwokat M. K. pismem z dnia 28 pazdziernika 2011 roku zglosit szkode w zwigzku z wypadkiem komunikacyjnym do
(...) S.A. Ubezpieczyciel otrzymal pismo w dniu 2 listopada 2011 roku i decyzja z dnia 21 grudnia 2011 roku przyznal
powodowi zadoééuczynienie za doznang krzywde w wysokoSci 50.000 zt oraz odszkodowanie za poniesione koszty
leczenia w kwocie 500 zl. (...) S.A. w dalszym ciagu prowadzilo postepowanie likwidacyjne i analizowalo roszczenia
powoda. W maju 2012 roku pracownik (...) S.A., po zapoznaniu sie ze zgromadzona dokumentacja, ztozyl do swojego
przelozonego wniosek z propozycja zawarcia ugody na kwote 120.000 zt z 40% przyczynieniem. Kierownik polecil mu
podjecie negocjacji i w zwigzku z tym zaproponowal pelnomocnikowi powoda zawarcie takiej ugody z wylaczeniem
z proponowanej kwoty utraconych dochodéw i renty na przyszlo$c, ktére byltyby rozpatrzone w odrebnym trybie
po ich sprecyzowaniu i udowodnieniu. Pelnomocnik powoda odpowiedzial, ze ugoda na tych warunkach nie zostala
zaakceptowana przez powoda i zada kwoty 225.000 zt z 40% przyczynieniem. Likwidator zgodzit sie na przyznanie
kwoty 160.000 zl lacznie z 40% przyczynieniem poszkodowanego i kwota miata nie obejmowaé utraconych dochodow i
renty na przyszloéc. Pelnomocnik powoda zaproponowal porozumienie obejmujace dopltate kwoty w granicach 50.000
zl bez pozostalych roszczen. W dniu 27 sierpnia 2012 roku pelnomocnik powoda otrzymal druk ugody. Adwokat M.
K. (2) nie kontaktowal sie z powodem osobiscie. Kontaktowala sie z nim jego zona M. K. (3) i przekazywala powodowi
uzyskane od niego informacje. Z uwagi na stan zdrowia powdd nie wykazywat zainteresowania tymi sprawami, nie
mial ochoty do zycia. Adwokat zadzwonit do zony powoda i powiedzial jej o otrzymanej propozycji zawarcia ugody.
Adwokat wyjaénil, ze mozna sprawe skierowac¢ do sadu, ale wtedy mozna otrzymac okoto 20.000 z} wiecej, a w ramach
ugody pozasadowej powdd bedzie otrzymywal do konca zycia rente. Ponadto méwil jej o kwestii przyczynienia sie



powoda do wypadku. M. K. (3) przekazala te informacje powodowi, ktory stwierdzil, ze ma robi¢ to, co chce i M. K. (3)
zdecydowala ostatecznie, ze ma by¢ zawarta ugoda pozasadowa. W czasie negocjacji ugodowych adwokat zapoznawat
sie z dokumentacja lekarska powoda. Adwokat kontaktowat sie telefonicznie réwniez z powodem i przedstawial mu
warunki ugody. Powdd stwierdzil, ze poruszal sie w strefie zamieszkania, a wiec mogto by¢ jego przyczynienie. Ponadto
adwokat poinformowal, ze ugoda bedzie obejmowala zrzeczenie sie dalszych roszczen za wyjatkiem utraty zarobkow.

W dniu 31 sierpnia 2012 roku adwokat M. K. (2) dzialajgc w imieniu powoda M. K. (1) zawarl z (...) S.A w L.
reprezentowanym przez A. A. ugode, moca ktérej pozwany uwzgledniajac dotychczas wyplacong kwote 50.500 zl
zobowiazal sie wyplaci¢ powodowi kwote 25. 895 zl tytulem dalszego zado$cuczynienia i 28. 437 zl tytulem dalszego
odszkodowania za skutki wypadku powoda. W § 5 ugody zostalo zawarte oS§wiadczenie powoda o wyrazeniu zgody
na warunki ugody i ustalong na jego rzecz kwote zado$¢uczynienia i odszkodowania w lacznej kwocie 104.832 zt i
o$wiadczenie, zgodnie z ktérym przyznane kwoty wyczerpuja wszelkie roszczenia M. K. (1) zwigzane z wypadkiem
komunikacyjnym z dnia 6 wrze$nia 2011 powstalym w zwiazku w ruchem pojazdu marki F. (...), nr rej. (...) z
wylgczeniem roszczen o rente. Ponadto zgodnie z § 6 ugody strony ustalily, ze przyznane kwoty uwzgledniaja
przyczynienie powoda do powstania szkody ustalone na poziomie 40 %. W dacie zawarcia ugody adw. M. K. mial
umocowanie powoda do zawarcia ugody w jego imieniu. Wszystkie sprawy z wypadkiem zalatwiala zona powoda M.
K. (3).

(...) S.A. w L. przyznalo od wrzeénia 2012 roku Swiadczenie rentowe dla powoda w zwiazku z wypadkiem w
wysokosci: 792 zl renta wyréwnawcza i 572 zl renta na zwiekszone potrzeby. Pismem z dnia 13 sierpnia 2014 r.
(doreczonym pozwanemu w dniu 19 sierpnia 2014 r.) powodd uchylil sie od skutkow zawartej ugody w zakresie
stwierdzajacym, ze wyczerpuje ona wszelkie roszczenia powoda zwigzane z wypadkiem komunikacyjnym z dnia 6
wrzednia 2011 roku powstalym w zwiazku z ruchem pojazdu marki F. (...), nr rej. (...) oraz w czeéci ustalajacej
przyczynienie sie poszkodowanego do szkody na poziomie 40 %. Obecnie powod zaliczony zostal do znacznego stopnia
niepelnosprawnodci i jest niezdolny do pracy.

Powod K. M. w czasie od ugody tj. 31 sierpnia 2012 roku oraz w okresie poprzedzajacym i nastepujacym bezposrednio
po zawarciu ugody nie zdradzal objawow choroby psychicznej z zakresu ostrych psychoz, uposledzenia umystowego,
bardzo glebokiego otepienia ani otepienia z objawami psychotycznymi, nie stwierdzono u niego jako$ciowych ani
iloSciowych zaburzen §wiadomos$ci. U powoda w zakre§lonym okresie czasu nie wystgpily jakiekolwiek dzialania
niepozadane lekdw mogace spowodowac wylgczenie §$wiadomego albo swobodnego podjecia decyzji i wyrazenia swojej
woli.

Powdd przejawial zaburzenia nerwicowe o charakterze zaburzen adaptacyjnych w okresie poprzedzajacym
podpisywanie ugody, ale zaburzenia nerwicowe o charakterze adaptacyjnym nie maja znaczenia decydujacego w
procesie podejmowania czynnoéci prawnych dotyczacych podejmowania decyzji i wyrazania wlasnej woli. Literatura
i wiedza medyczna wskazuje, ze reakcje adaptacyjne, niepsychotyczne zaburzenia organiczne nawet jesli ograniczaja
zdolno$¢ do podejmowania decyzji to nie w stopniu uzasadniajgcym niewazno$¢ o§wiadczenia woli. Réwniez skrajnie
nasilone reakcje emocjonalne, ktére przejSciowo moga zaktocaé funkcje psychiczne nie maja decydujacego znaczenia
w orzekaniu o niewazno$ci o§wiadczenia woli, odnosi sie to zwlaszcza do mys$lenia racjonalnego, ktérego sprawnosé
pod wplywem silnych emocji ulega uposledzeniu, bowiem nie stanowig one zaburzen psychicznych i nie odpowiadaja
kryteriom art. 82 ke. Dzialania neuropsychologa sa gléwnie kierowane do grupy oséb z organicznym uszkodzeniem
mozgu i obejmuja diagnoze oraz terapie neuropsychologiczng. Dzieki diagnozie neuropsychologicznej mozliwa jest
ocena jakie procesy intelektualne i w jakim stopniu zostaly oslabione z powodu organicznego uszkodzenia méozgu.
Otepienie pojawia sie po urazie mézgu, a nie z powodu silnych emocji. U powoda M. K. (1) nie stwierdzono cech
otepienia glebokiego ani otepienia z objawami psychotycznymi, ktére moglyby mie¢ wplyw na procesy dotyczace
podejmowania decyzji i wyrazania woli.

Wypadek meza i opieka nad nim spowodowaly u powodki M. K. (3) destabilizacje stanu psychicznego. U ww. po
wypadku wystapily zaburzenia adaptacyjne (F43.2) charakteryzujace sie takimi objawami psychopatologicznymi
jak: obnizony nastrdj, zburzenia snu, placzliwo$é, zmniejszona energia. W czasie od ugody tj. 31 sierpnia 2012



roku w okresie poprzedzajacym i nastepujacym bezposrednio po zawarciu ugody M. K. (3) nie zdradzala objawow
choroby psychicznej z zakresu ostrych psychoz, upos$ledzenia umystowego, bardzo glebokiego otepienia ani otepienia
z objawami psychotycznymi, nie stwierdzono u ww. ani zaburzen jako$ciowych ani ilo$ciowych $wiadomosci.
Powodka po zdarzeniu drogowym przejawiala zaburzenia nerwicowe o charakterze zaburzen adaptacyjnych w okresie
podpisywania ugody, ale nie maja znaczenia decydujacego w procesie podejmowania czynno$ci prawnych dotyczacych
podejmowania decyzji i wyrazania wtasnej woli. U powodki nie wystapily w zakre§lonym okresie czasu jakiekolwiek
dzialania niepozadane lek6w mogace spowodowaé wylaczenie §wiadomego albo swobodnego podjecia decyzji i
wyrazenia swojej woli. Powodka nie miala uszkodzenia moézgu. W dacie sporzadzania ugody tj. 31 sierpnia 2012 roku
oraz w okresie poprzedzajacym i nastepujacym bezposérednio po zawarciu ugody powodowie M. i M. K. (3) mieli
zdolno$¢ testowania, mogli §wiadomie i swobodnie podjaé¢ decyzje

i wyrazi¢ wole.

Powdd w zwigzku z wypadkiem w okresie od wypadku do kwietnia 2015 roku poniost koszty w lacznej wysokos$ci
10 928,86 zl. W sklad tej kwoty wchodzg koszty: podwieszki na stope 264 zl, worek na mocz 24,44 zl, koszty lekow
baclofen tizanor, polprazol, fragmin 50,73 z1, X. 118,49 zl, koszty wozka inwalidzkiego 1200 z}, koszty lekow U. solutab,
kompreséw 42,92 zl, cewnik zew 222 zl, pieluch 108 zl, lekéw F., polprazol, spirytus salicylowy 102,90 zl, polcard,
worki na mocz 23,95 zl, leki urofuraginum, prouro 68,98 zl, spirulina, I. Olej z watroby, czosnek forte 65,10 zl,
kompresy, worki na mocz, urofuraginum 37,90 zl, metafen, V. C., baclofen, polprazol. F., tizanor 127,11 z}, plastry
czopki glicerolowe, kompresy, pojemnik na mocz 17,93 zl, koszty rezonansu magnetycznego 400,00 zl, spirulina,
urofuraginum, czopki glicerynowe 42,43 zl, kompresy, plastry 16,89 zl, urofuraginum, urinal, worki na mocz 75,09
zl, 16zko rehabilitacyjne 2400 zl, przyl6zkowe urzadzenia rehabilitacyjne 2400 zlotych — razem 77 808,86 z1). Powdd
ponidst ponadto koszty konsultacji lekarskich oraz koszty przystosowania mieszkania do potrzeb niepelnosprawnego.
Lacznie w zwigzku z wypadkiem w okresie od wypadku do kwietnia 2015 roku powdd ponidst koszty w kwocie 10
928,86 zl.

W swych rozwazaniach prawnych Sad Okregowy uznat powodztwo M. K. (1) za cze$ciowo zasadne. Na wstepie Sad ten
dokonat oceny zawartej miedzy stronami ugody w czeSci stwierdzajacej, iz wyczerpuje ona wszelkie roszczenia powoda
zwigzane z wypadkiem komunikacyjnym z dnia 6 wrze$nia 2011 roku oraz ustalajacej przyczynienie sie powoda do
powstania szkody na poziomie 40 % - z punktu widzenia art. 58 § 2 k.c. Zdaniem Sadu a quo, roszczenie powoda
o ustalenie niewazno$ci ugody jest zasadne i jako takie zasluguje na uwzglednienie. Sad ten mial na uwadze, ze na
skutek wypadku z dnia 6 wrze$nia 2011 roku w tym wskutek zlaman odcinka Th i uszkodzenia rdzenia kregowego
u powoda doszlo do plegii od poziomu Th 5/Th 6, z masywng spastyka i wytworzeniem rozleglych zmian aparatu
stawowo — wiezadlowego. Uszkodzenie rdzenia powoduje réwniez zaburzenia pecherzowe, pow6d wymaga czestego
cewnikowania. Nadto nasilone zmiany wtérne w konczynach dolnych w znacznym stopniu utrudniaja jakiekolwiek
przemieszczanie sie powoda, co ostatecznie skutkuje jego dlugotrwalym przebywaniem w 16zku ortopedycznym. W
celu zmniejszenia spastyki wykonano u powoda zabieg implantacji pompy baklofenowej, pow6d co miesiac zgtasza sie
do szpitala celem uzupeliania B.. Powod porusza sie na wozku inwalidzkim. Ze wzgledu na rozlegle zmiany kostno —
stawowe w celu przejécia z }6zka na wozek i odwrotnie konieczna jest pomoc osoby trzeciej. Na wozku powdd przebywa
do 3- 4 godzin dziennie ze wzgledu na boéle kregostupa piersiowego i nasilenie spastyki mie$ni wystepujace w pozycji
pionowej. W zwigzku z zatrzymaniem moczu jest cewnikowany co kilka godzin, réwniez w nocy — okolo 3 razy. W
zwigzku z nietrzymaniem stolca ma zakladane pampersy. Sad Okregowy mial tez na uwadze, ze powdd na skutek
wypadku stal sie osoba niepelnosprawna w stopniu znacznym, niezdolnga do pracy ani do samodzielnej egzystencji
— wymaga stalej i dlugotrwalej opieki. Niepelnosprawnoé¢ istnieje od chwili wypadku i jest orzeczona na stale. Z
uwagi na powazne obrazenia ciala i bol towarzyszacy kazdemu ruchowi powdd nie jest zdolny do samodzielnego
wykonania nawet najprostszych codziennych czynno$ci. Wymaga pomocy zaréwno w czynno$ciach pielegnacyjnych,
w przyjmowaniu positkow, a takze przy zmianie pozycji. Ze wzgledu na ciezki stan zdrowia, zaawansowang paraplegie
i spastyczno$é konczyn dolnych do konca zycia wymagal bedzie specjalistycznego leczenia i rehabilitacji, a takze
specjalistycznego sprzetu niezbednego do funkcjonowania. Powdd w chwili obecnej jest osoba lezaca, leczy odlezyny
m.in. II stopnia na lewym podudziu, prawej piecie, lewym posladku oraz odlezyne III stopnia ko$ci ogonowe;j.
Ponadto doznal wielonarzadowego urazu ciala: urazu klatki piersiowej z licznymi zlamaniami zeber — III — V



w odcinkach tylnych i VI zebra prawego przykregostupowo TK — k — 47. Stluczenia obu pluc, zwlaszcza pluca
prawego z obustronnym zapaleniem ptuc, odmy oplucnowej obustronnej tj. prawostronnej i lewostronnej z obecno$cia
krwiakow w jamach oplucnowych zwlaszcza po stronie prawej wymagajgcych obustronnego leczenia drenazem, odmy
Srodpiersiowej i podskérnej, uszkodzenie oskrzela plata srodkowego pluca prawego wymagajacego usuniecia tego
ptata. Powdd byl niewydolny oddechowo i wymagal 39 dniowej respiratoroterapii. Sad Okregowy zauwazyl dalej,
ze powod doznal rowniez uszezerbku pulmonologicznego w wymiarze 50 % i neurologicznego w wymiarze 100 % z
punktu 93 a — uszkodzenie rdzenia kregowego z calkowitym porazeniem konczyn dolnych i porazeniem czynnosci
zwieraczy. Rokowania na przyszlo$¢ sa niepomyslne poniewaz doszlo do trwalego uszkodzenia rdzenia kregowego.
Z punktu widzenia urologicznego u powoda wystepuje 30% uszczerbek na zdrowiu z punktu 77 tabeli spowodowany
nawrotowymi przewleklymi stanami zapalnymi ale tez zaburzeniami pecherza moczowego w postaci zmniejszenia
jego pojemnoéci i zaburzen w oddawaniu moczu. U powoda nie tylko wystepuja pasywne zaburzenia w oddawaniu
moczu polegajace na pecherzu anatomicznym ale takze okresowe parcia naglace powodujace okresowe nietrzymanie
moczu oraz nawrotowe przewlekle stany zapalne dr6g moczowych. Uszkodzenie unerwienia pecherza moczowego
na skutek przerwania ciggloéci rdzenia stanowi forme uszkodzenia pecherza moczowego. Dodatkowo w zwiazku z
wypadkiem powdd byl leczony psychiatrycznie, z rozpoznaniem zaburzen adaptacyjnych, paraplegi dolnej, stanu po
urazie wielonarzadowym; uszczerbek na zdrowiu z punktu widzenia psychiatrycznego wynosi 10 %. Nastepstwem
wypadku s3 roéwniez zaburzenia seksualne i uszczerbek z tego tytulu wynosi 40%. Skutkiem wypadku sa réwniez
blizny, ktére powoduja trwale, }acznie doé¢ znaczne oszpecenie powoda. Nie jest mozliwe ich calkowite usuniecie ani
w drodze operacji plastycznej ani poprzez leczenie zachowawcze. Z punktu widzenia ortopedycznego rozpoznano u
powoda przebyte wieloodlamowe zlamanie lopatki lewej, co powoduje trwaly uszczerbek na zdrowiu w wysokoSci 5
% wg punktu 99 a. Dolegliwo$ci bolowe byly bardzo duze. Powdd wymagal, wymaga i bedzie wymagat ciaglej pomocy
0s6b trzecich. Od wypadku jest niezdolny do pracy ani samodzielnej egzystencji.

Z kolei odnosnie do przebiegu wypadku Sad Okregowy wskazal, ze powdd przyczynit sie do wypadku, ale w mniejszym
zakresie anizeli ustalony w ugodzie. A. B. zostala skazana prawomocnym wyrokiem Sadu Rejonowego w Lowiczu za
to, ze na skutek niezachowania prawidlowej techniki i taktyki jazdy oraz szczegdlnej ostrozno$ci i uwagi w trakcie
wykonywania manewru skretu w lewo w zatoke parkingowa na prostym odcinku drogi nie ustapila pierwszenstwa
przejazdu nadjezdzajacemu z naprzeciwka motocyklowi kierowanemu przez powoda, czym doprowadzila do zderzenia
ww. pojazdow. W Swietle opinii bieglego wjazd kierujacej samochodem na lewy pas ruchu w okoliczno$ci zblizajacego
sie z kierunku przeciwnego motocyklisty stanowil wymuszenie pierwszenstwa przejazdu. Blad w technice kierowania
popehiony przez kierujaca samochodem F. (...) pozostawal w bezpo$rednim zwiazku przyczynowym z zaistnialym
wypadkiem drogowym. Powdd popekil blad w technice kierowania polegajacy na poruszaniu sie motocyklem z
predkoscia wieksza od predkosci dozwolonej. Zachowanie predko$ci dozwolonej umozliwitoby powodowi w zaistnialej
sytuacji drogowej wykonanie skutecznego manewru hamowania przed samochodem F. i unikniecie wypadku. Blad w
technice kierowania popekliony przez motocykliste stanowi o jego wspolprzyczynieniu do wypadku, jednak w ocenie
Sadu a quo wiekszy stopien zagrozenia dla bezpieczenstwa ruchu wynikal z bledu w technice kierowania kierujacej
samochodem F. (...). Zdaniem Sadu Okregowego powdd przyczynil sie do szkody w wysokosci 30 %.

Majac na uwadze caloksztalt okoliczno$ci przedmiotowego wypadku, rzeczywiste rozmiary szkody powoda Sad
Okregowy stwierdzil, ze §wiadczenia przyznane powodowi na podstawie ugody pozostaja w razacej, nieekwiwalentnej
relacji do rzeczywicie naleznych powodowi §wiadczen. A zatem ugoda zawarta przez strony w dniu 31 sierpnia 2012
roku jest sprzeczna z zasadami wspolzycia spolecznego w czeSci stwierdzajacej, iz wyczerpuje ona wszelkie roszczenia
powoda zwigzane z wypadkiem komunikacyjnym z dnia 6 wrze$nia 2011 roku oraz w czesci ustalajacej przyczynienie
sie powoda do powstania szkody na poziomie 40 %. Powdd bowiem wyrazil zgode na warunki ugody i ustalona na
jego rzecz kwote zadoSéuczynienia i odszkodowania w lacznej wysokosci 104.832 zl i o§wiadczyl, ze przyznane kwoty
wyczerpuja wszelkie roszczenia powoda zwigzane z wypadkiem z wylaczeniem roszczen o rente. Sad Okregowy, po
przeprowadzeniu postepowania dowodowego ocenil krzywde powoda i wysoko$¢ naleznego zado$c¢uczynienia okre§lit
na kwote 1.400.000 zlotych, a po odliczeniu 30 % przyczynienia powoda — 980.000 zlotych. W ugodzie natomiast po
odliczeniu 40 % przyczynienia powoda ustalono zado$¢éuczynienie w kwocie 75.895 zlotych. To samo odnosi sie do
ustalonego w ugodzie przyczynienia sie powoda do szkody na poziomie 40 %. Sad Okregowy podkreslil, Ze w §wietle



zebranego w sprawie materialu dowodowego powdd przyczynit sie do wypadku, ale w mniejszym rozmiarze. Wobec
powyzszego na podstawie art. 58 § 2 k.c. ustalil, ze ugoda jest w ww. czeSci niewazna jako sprzeczna z zasadami
wspolzycia spolecznego.

Ustalajac odpowiednia kwote nalezng powodowi tytulem dalszego zado$éuczynienia, Sad Okregowy mial na
uwadze przebieg leczenia powoda po wypadku. Sad ten podkredlil, Ze podczas hospitalizacji stan powoda byl
ciezki i bardzo ciezki. W dniu wypadku powoda przeniesiono do Oddzialu Intensywnej Terapii z rozpoznaniem
obrazen wielonarzadowych, licznych zlaman kregow odcinka piersiowego kregostupa, podejrzenia uszkodzenia
rdzenia kregowego w odcinku piersiowym, obustronnej odmy i krwiaka oplucnej, licznych ztaman zeber, zlamania
lewej lopatki, wstrza$nienia moézgu. Przy przyjeciu do oddzialu powdd byl niewydolny oddechowo, stosowano
respiratoroterapie, wielokrotnie wykonywano bronchoskopie. W kontrolnym rtg 7.09.2011 r. stwierdzono spadek
pluca prawego na drenazu biernym. Podlaczono drenaz czynny z mniejsza sila ssania. W dniu 9.09. 2011 r.
powdd zostal zakwalifikowany do torakotomii prawostronnej. Z powodu uszkodzenia oskrzela do ptata srodkowego
wykonano lobektomie tego plata. W dniu 12.09.2011 r. usunieto dren z lewej jamy ophlucnej a w dniu 18.09.2011 .
dren z prawej jamy oplucnej. W dniu 29.09.2011 r. wykonano tracheostomie czasowa. W dniu 14.10.2011 r. odlaczono
powoda od respiratora, 24.10.2011 r. wymieniono rurke tracheotomijng na rurke z fenestracja. W dniu 13.11.2011
r. wydolnego oddechowo i krazeniowo powoda przeniesiono do dalszego leczenia do Kliniki (...) szpitala im. B. w
L.. W szpitalu wykonano powodowi operacje stabilizacji odcinka piersiowego kregostupa. W dniach 24-25.07.2013
powod byl hospitalizowany w Klinice Laryngologii i (...). Podczas hospitalizacji odstapiono od chirurgicznego
zamkniecia tracheostomii poniewaz w dniu 5.08.2013 r. pow6d mial zaplanowang operacje kamicy nerki. W 2013 roku
powdd ponownie przeszed! zabieg operacyjny laminektomii oraz zabieg implantacji pompy baklofenowej, usuniecia
zlogéw z pecherza moczowego. Od 18 stycznia 2012 roku powdd rozpoczal leczenie w poradni psychologicznej,
gdzie rozpoznano u niego depresje w przebiegu leczenia wielonarzadowego. Na skutek wypadku u powoda wystapily
zaburzenia adaptacyjne pod postacia reakcji depresyjno — lekowej, wyrazajacej sie silnym obnizeniem nastroju
wraz z placzliwo$cia, przezywaniem smutku, zalu, poczucia straty, bezradno$ci, upokorzenia, bycia niepotrzebnym,
uzaleznionym, niewydolnym z towarzyszacymi my$lami o charakterze rezygnacyjnym, przezywaniem niepokoju,
napiecia wewnetrznego, zloéci z drazliwo$cia, obniZzeniem zainteresowan i aktywnosci celowej, wycofaniem z relacji
interpersonalnych, oslabieniem apetytu, zaburzeniami w przebiegu snu nocnego. Nasilenie cierpienn psychicznych
powoda bylo poczatkowo bardzo powazne, obecnie nadal znaczne.

Nadto Sad I instancji uwzglednil, ze stan ogblnej wydolnoSci powoda nadal jest ciezki. Na skutek ztaman odcinka Th i
wtoérnie uszkodzenia rdzenia kregowego doszlo do plegii od poziomu Th 5/Th 6, z masywna spastyka i wytworzeniem
rozleglych zmian aparatu stawowo — wiezadlowego. Uszkodzenie rdzenia powoduje réwniez zaburzenia pecherzowe;
powbdd wymaga czestego cewnikowania. Niezaleznie od unieruchomienia z powodu plegii dodatkowo nasilone
zmiany wtérne w konczynach dolnych w znacznym stopniu utrudniajg jakiekolwiek przemieszczanie sie powoda,
co ostatecznie skutkuje jego dlugotrwalym przebywaniem w t6zku ortopedycznym. Powo6d co miesigc zglasza sie do
szpitala celem uzupeliania B.. Porusza sie na wozku inwalidzkim. Na wézku przebywa do 3- 4 godzin dziennie ze
wzgledu na bole kregostupa piersiowego i nasilenie spastyki mie$ni wystepujace w pozycji pionowej. W zwigzku z
zatrzymaniem moczu jest cewnikowany co kilka godzin. W zwiazku z nietrzymaniem stolca ma zakladane pampersy.
Powdd jest osoba niepelnosprawng w stopniu znacznym, jest niezdolny do pracy ani do samodzielnej egzystencji.
Niepelnosprawnoé¢ istnieje od chwili wypadku i jest orzeczona na stale. Powod nadal leczy odlezyny.

Ustalajac wysoko$¢ zadoSéuczynienia Sad Okregowy uwzglednil takze, ze powdd byl niewydolny oddechowo i
wymagal 39 dniowej respiratoroterapii. Cierpienia fizyczne i psychiczne sa bardzo znacznego stopnia zwlaszcza,
ze po dlugiej respiratoroterapii utrzymywal sie przetrwaly otwor tracheotomijny. Mial réwniez na uwadze staly
uszczerbek na zdrowiu powoda oraz niepomy$lne rokowania z uwagi na trwale uszkodzenie rdzenia kregowego.
Oceniajac wysoko$¢ zado$cuczynienia Sad uwzglednil nadto, ze powdd byl leczony psychiatrycznie z rozpoznaniem
zaburzen adaptacyjnych, paraplegi dolnej, stanu po urazie wielonarzagdowym. W zwiazku z wypadkiem u powoda
stwierdzono wystepowanie zaburzen nerwicowych pod postacia zaburzen adaptacyjnych. Uwzgledniono, ze nasilenie
cierpienn psychicznych powoda bylo poczatkowo bardzo powazne, obecnie nadal jest znaczne. Dalej uwzgledniono,



ze nastepstwem wypadku sa takze zaburzenia seksualne. Powod wymaga stosowania wsparcia farmakologicznego w
zakresie funkcji seksualnych w postaci stosowania leku. Uszczerbek na zdrowiu powoda wynikajacy z zaburzen funkcji
seksualnych wynosi 40 %. Sad Okregowy mial réwniez na uwadze wystepujace po wypadku bliznyktére powodujg
trwale, doé¢ znaczne oszpecenie powoda. Ich obraz nie zmieni sie samoistnie z uplywem czasu, nie jest tez mozliwe
ich usuniecie. Uwzgledniono wreszcie, ze ze wzgledu na ciezki stan zdrowia, zaawansowang paraplegie i spastyczno$é
konczyn dolnych powod do konca zycia bedzie wymagat specjalistycznego leczenia i rehabilitacji i specjalistycznego
sprzetu niezbednego do funkcjonowania

Z kolei w ramach odszkodowania zasadzonego na podstawie art. 444 § 1 k.c. Sad Okregowy uwzglednil koszty opieki
majac na uwadze, ze powdd po wypisaniu ze szpitala do kwietnia 2015 roku to jest do zlozenia pozwu wymagal
opieki innych osbb przez 8 godzin dziennie. Stawka za 1 godzine opieki wynosi 9,50 zl. Stad razem koszty opieki
wynosily 82.080 zl. Po odliczeniu przyznanej powodowi na mocy ugody kwoty 3.105 zt za koszty opieki do zaplaty
pozostaje kwota 78. 975 zl. Nadto w ramach odszkodowania uwzgledniono poniesione przez powoda do kwietnia
2015 roku koszty w lgcznej wysokos$ci 10.928,86 zl. Lacznie odszkodowanie wyniosto 89.903,86 zlotych (10.928,86
z} + 78.975 z1). Po odliczeniu przyczynienia w wysokos$ci 30% (26.971,20 z1) do zaplaty na rzecz powoda pozostala
kwota 62.932,66 zl i takg kwote Sad Okregowy zasadzil oddalajac zadanie w pozostalym zakresie jako wygbérowane.
O odsetkach orzeczono na podstawie art. 481 § 1 k.c.

Za zasadne Sad Okregowy uznatl takze zadanie powoda w zakresie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody,
ktére moga powstac u powoda w przysztosci (art. 189 k.p.c.).

O kosztach zastepstwa procesowego orzeczono na podstawie art. 100 zdanie 2 k.p.c. Sad Okregowy mial na uwadze,
ze powdd wygral proces w 50%, ale okreSlenie naleznej sumy zalezalo od oceny Sadu. Z tych samych wzgledéw nie
obcigzyt stron nieuiszczonymi kosztami sgdowymi, przejmujgc je na rachunek Skarbu Panstwa.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiddl pozwany zaskarzajac go w czesci, tj. w zakresie punktu 1 co do ustalenia przez
Sad, ze zawarta miedzy stronami ugoda jest niewazna w cze$ci ustalajacej przyczynienie sie powoda do powstania
szkody na poziomie 40 %, w zakresie punktu 2 ponad kwote 589.290,00 zlotych, tj. co do kwoty 314.185,00 zlotych
wraz z ustawowymi odsetkami za opdZnienie liczonymi od dnia 24 wrze$nia 2014 roku do dnia zaplaty, w zakresie
punktu 3 ponad kwote 53.942,31 zlotych, tj. co do kwoty 8.990,34 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie
od dnia 21 maja 2015 roku do dnia zaplaty oraz w zakresie punktu 6 wyroku.

Skarzonemu wyrokowi apelujacy zarzucitl:

1/ naruszenie prawa procesowego majace istotny wplyw na wynik sprawy, tj. naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez
przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw, dokonanej wbrew zasadom logiki i do§wiadczenia zyciowego, co
skutkowalo:

- ustaleniem przez Sad I instancji, ze ugoda zawarta pomiedzy powodem M. K. (1), a pozwanym (...) S.A. w W.
jest w niewazna w czeSci ustalajacej przyczynienie powoda do powstania szkody na poziomie 40% podczas, gdy Sad
Okregowy w zaden sposob nie wyjasénit z jakiego powodu przyjecie przyczynienia na poziomie 40 % jest sprzeczne z
zasadami wspolzycia spolecznego przy jednoczesnym ustaleniu niewiele nizszego przyczynienia, tj. na poziomie 30 %
oraz nie wyja$nil jaka konkretnie zasada wspolzycia spolecznego w powyzszym zakresie zostala naruszona,

2/ naruszenie norm prawa procesowego majace istotny wpltyw na wynik sprawy, tj. art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 278
§ 1k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowoddéw, dokonanej wbrew zasadom logiki i do§wiadczenia
zyciowego, co skutkowalo przyjeciem przez Sad I instancji, ze powo6d przyczynil sie do wypadku z dnia 6 wrze$nia
2011 roku jedynie w 30% podczas, gdy z zebranego w sprawie materialu dowodowego, w tym w szczegdlnoSci z opinii
bieglego z zakresu ruchu drogowego, wynika ze:

- motocyklista popeknil blad w taktyce kierowania polegajacy na poruszaniu sie motocyklem z predkoscia wieksza od
predkosci dozwolonej,



- zachowanie przez motocykliste predkoéci dozwolonej umozliwiloby motocykliScie w zaistnialej sytuacji drogowe;j
wykonanie skutecznego manewru hamowania przed samochodem F. (...) i unikniecia wypadku,

- zachowanie motocyklisty i popelniony przez niego blad w taktyce jazdy stanowi o jego wspolprzyczynieniu do
wypadku,

co winno prowadzi¢ do ustalenia przez Sad Okregowy przyczynienia w rozmiarze co najmniej 40 %;

3/ naruszenie norm prawa procesowego majace istotny wplyw na wynik sprawy, tj. naruszenie art. 233 § 1 k.p.c.
poprzez dokonanie przez Sad I instancji oceny dowodéw dokonanej wbrew zasadom logiki i do§wiadczenia zyciowego
polegajacej na pominieciu przez Sad cze$ci materialu dowodowego, co skutkowalo zasadzeniem zado$cuczynienia
w kwocie znacznie przekraczajacej doznang przez powoda krzywde i niewzieciem pod uwage zmiany sily nabywczej
pieniadza w czasie w stosunku do dobrowolnie wyplaconej przez pozwanego w roku 2011 i 2012 kwoty 75.895,00
zlotych,

4/ naruszenie norm prawa materialnego, tj. art. 58 § 2 k.c. poprzez jego bledne zastosowanie, ktore skutkowato
ustaleniem, ze ugoda zawarta pomiedzy powodem, a pozwanym w czeSci ustalajacej przyczynienie na poziomie 40
% jest niewazna podczas, gdy Sad Okregowy w zaden sposo6b nie uzasadnil z jakiego powodu przyjecie przyczynienia
na poziomie 40 % jest sprzeczne z zasadami wspoélzycia spolecznego przy jednoczesnym ustaleniu niewiele nizszego
przyczynienia, tj. na poziomie 30 % oraz nie wyjasnil jaka konkretnie zasada wspolzycia spolecznego w powyzszym
zakresie zostala naruszona,

5/ naruszenie norm prawa materialnego, tj. art. 358' § 3 k.c. poprzez nieuwzglednienie zmiany sily nabywczej
pieniadza w czasie orzekania o naleznym powodowi zado$§éuczynieniu i niezastosowaniu waloryzacji kwoty wyplacone;j
w toku postepowania likwidacyjnego, co w konsekwencji doprowadzito do zasadzenia na rzecz powoda kwoty znacznie
przekraczajacej doznang przez powoda krzywde,

6/ naruszenie norm prawa materialnego, tj. art. 445 § 1 k.c. poprzez bledna wykladnie i zasadzenie kwoty znacznie
wygbérowanej wobec doznanej przez powoda krzywdy,

7/ naruszenie norm prawa materialnego, tj. art. 362 k.c. poprzez niewlaéciwe zastosowanie, ktore skutkowalo
przyjeciem, ze powod przyczynil sie do powstania zdarzenia w 30% podczas, gdy ze zgromadzonego w sprawie
materialu dowodowego jednoznacznie wynika, Ze:

- motocyklista popelnit blad w taktyce kierowania polegajacy na poruszaniu sie motocyklem z predkoscia wieksza od
predkosci dozwolonej,

- zachowanie przez motocykliste predkos$ci dozwolonej umozliwitoby motocyklicie w zaistnialej sytuacji drogowe;j
wykonanie skutecznego manewru hamowania przed samochodem F. (...) i unikniecia wypadku,

- zachowanie motocyklisty i popeliony przez niego blad w taktyce jazdy stanowi o jego wspolprzyczynieniu do
wypadku,

co winno prowadzi¢ do ustalenia przez Sad Okregowy przyczynienia w rozmiarze co najmniej 40%.

Wskazujac na powyzsze zarzuty skarzacy wniést o uchylenie wyroku w punkcie 1 w zakresie ustalenia, ze ugoda
dotyczaca sprawy nr 3110475278 zawarta w dniu 31 sierpnia 2012 roku pomiedzy stronami jest niewazna w czesci
ustalajacej przyczynienie sie powoda do powstania szkody na poziomie 40%, zmiane wyroku w zakresie punktu 2
poprzez oddalenie powodztwa co do kwoty 314.815,00 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia
24 wrzeSnia 2014 roku do dnia zaplaty, zmiane wyroku w zakresie punktu 3 poprzez oddalenie powddztwa co do
kwoty 8.990,34 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 21 maja 2015 roku do dnia zaplaty oraz
zmiane rozstrzygniecia w przedmiocie kosztéw procesu w postepowaniu przed Sadem I instancji i rozliczenie tych



kosztow stosownie do wyniku postepowania oraz zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow postepowania
apelacyjnego, w tym kosztow zastepstwa prawnego wedle norm prawem przepisanych w postepowaniu przed Sadem
II instancji.

Powdd w odpowiedzi na apelacje wniost o jej oddalenie w caloéci oraz zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda
kosztow postepowania apelacyjnego, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych wraz z
ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia uprawomocnienia sie orzeczenia konczacego postepowanie do dnia

zaplaty.
Sad Apelacyjny zwazyl:
Apelacja okazala sie bezzasadna.

Na wstepie niniejszych rozwazan zaakcentowac nalezy, ze Sad Apelacyjny podziela ustalenia faktyczne Sadu I
instancji i czyni je podstawa wyrokowania, tym bardziej, Ze ustalenia te nie sa w apelacji kwestionowane. Strona
pozwana, nie kwestionujac dokonanych przez Sad Okregowy ustalen faktycznych, domagala sie korekty przyjetego
przez ten Sad zakresu przyczynienia sie powoda do powstania szkody poprzez jego podwyzszenie do 40 %.
Pozwany jednocze$nie wskazywal na brak podstaw do ustalenia niewazno$ci zawartej miedzy stronami ugody w
czeSci ustalajacej przyczynienie sie powoda do powstania szkody na ww. poziomie. Nadto kwestionowal wysoko$¢
przyznanego powodowi zadoSéuczynienia z uwagi na jego razace zawyzenie oraz nieuwzglednienie zmiany sily
nabywczej pienigdza w stosunku do kwot wyplaconych powodowi w latach 2011 i 2012.

Odnoszac sie do zarzutu blednego ustalenia niewazno$ci spornej ugody rowniez w zakresie dotyczacym przyjetego
przez strony rozmiaru przyczynienia sie poszkodowanego do powstania szkody na poziomie 40% warto zauwazy¢, ze
Sad Okregowy dostatecznie wyjasnil przyczyny, dla ktérych uznal ugode za niewazng — jako sprzeczna z zasadami
wspolzycia spolecznego — w czesci stwierdzajacej, ze wyczerpuje wszelkie roszczenia powoda zwigzane z wypadkiem
komunikacyjnym z 6 wrze$nia 2011 r. a nastepnie stwierdzil na k. 34 uzasadnienia, ze to samo odnosi sie do
ustalonego w ugodzie przyczynienia sie powoda do powstania szkody na poziomie 40%. Przyczyny te, najogélniej
ujmujac, sprowadzaly sie do oceny okolicznoéci przedmiotowego wypadku i rzeczywistych (rozleglych i bardzo
dotkliwych) rozmiaréw szkody powoda oraz razacej nieekwiwalentnosci przyznanych mu $wiadczen w relacji do
$wiadczen naleznych z uwagi na skutki wypadku. Niezaleznie od tego, argumentacje Sadu Okregowego przemawiajgcg
za uznaniem ugody za niewazng (takze w zakresie przyczynienia) warto uzupehié¢ o dodatkowe argumenty dotyczace
samych okolicznoéci, w jakich doszlo do jej zawarcia, na ktore trafnie zwracal uwage tutejszy Sad Apelacyjny w
uzasadnieniu do wyroku z 24 kwietnia 2018 r. sprawie I ACa 1093/17. Przede wszystkim podkreslenia wymaga,
Ze inicjatorem zawarcia ugody byt pozwany ubezpieczyciel, ktéremu znany byl fakt wyjatkowo ciezkich skutkow
wypadku. Powdd przebywal w oddziale intensywnej terapii, doznal urazu kregostupa wymagajacego stabilizacji,
wymagat wielospecjalistycznego leczenia, ktérego skutki nie mogly by¢ znane i trudno je bylo przewidzie¢ zar6wno
powodowi, jego zonie, jak i pelnomocnikowi. Juz po zawartej ugodzie powdd przeszed! operacje laminektomii oraz
zabieg implantacji pompy baklofenowej. Stwierdzono u niego depresje wymagajaca leczenia psychologicznego. Takze
zona powoda miata problemy ze snem, stany lekowe oraz zaburzenia depresyjne. Zakres opieki nad lezacym mezem
obcigzal ja psychicznie. Powod udzielil pelnomocnictwa po wybudzeniu ze Spiaczki farmakologicznej i wykazywal
obojetno$¢ w zakresie czynnoéci zwigzanych z trwajacymi negocjacjami, nie mial ochoty do zycia. Zona przekazywala
powodowi informacje uzyskane od pelnomocnika, on za$ stwierdzil, ze ma robi¢, co chce. Pow6d uwazal, ze poruszal
sie w strefie zamieszkania, a wiec mogto by¢ jego przyczynienie. Nawet jesli 6w stan powoda — zgodnie z opinia
bieglej — nie uzasadnial wady o$wiadczenia woli w postaci braku $wiadomosci i swobody jej podjecia i wyrazenia,
to w przekonaniu Sadu Apelacyjnego uzasadnial uznanie ugody za sprzeczna z zasadami wspoélzycia spolecznego, i
to w calo$ci. Nie tylko w zakresie, w jakim strony przewidzialy, ze ugoda wyczerpuje dalsze roszczenia powoda za
przyszle skutki wypadku, ale takze w zakresie przyjetego stopnia przyczynienia powoda do jego zaistnienia. Pozwany
wykorzystal istniejaca sytuacje faktyczna doprowadzajac do negocjacji z pelnomocnikiem poszkodowanego, ktéry —
mimo, ze byl §wiadom podjetej decyzji, nie analizowal jej dlugofalowych skutkéw w szerszej perspektywie czasowe;j.
Jednak bylo to w pelni usprawiedliwione stanem jego zdrowia, zaréwno fizycznym jak i psychicznym. Dlatego tez



zawartg w takich okoliczno$ciach ugode nalezy uzna¢ za sprzeczna z zasadami wspoétzycia spolecznego w calosei i
jako taka — w caloSci niewazna. W tym kontekscie nie ma wiekszego znaczenia okolicznos¢, ze Sad Okregowy przyjal
ostatecznie niewiele nizsze przyczynienie (tj. na poziomie 30 a nie 40%, tj. 0 25% nizsze), na co powoluje sie apelujacy.
Majac zreszta na uwadze wysoko§é przyznanych powodowi §wiadczen, korekta przez Sad zakresu przyczynienia w
stosunku do zakresu przyjetego w ugodzie o 10% powoduje znaczaca réznice w wysokosci zasagdzonego w wyroku
zado$éuczynienia i odszkodowania, z pewnoScig odczuwalna dla poszkodowanego.

Jednocze$nie postepowanie dowodowe wykazalo, ze przyczynienie powoda w wymiarze 40% byloby nieadekwatne
do okolicznos$ci spornego wypadku i postepowania jego uczestnikow. Zarzut naruszenia art. 233 k.p.c. takze i w tym
zakresie jest bezzasadny. W konsekwencji na aprobate nie zasluguje rOwniez zarzut naruszenia art. 362 k.c.

Podkreslenia wymaga, ze decyzja o obnizeniu odszkodowania na podstawie art. 362 k.c. jest uprawnieniem sadu,
ktéry rozwaza wszelkie okoliczno$ci sprawy. Kwestia przyczynienia sie poszkodowanego i zakresu miarkowania
zasgdzonych $wiadczen odszkodowawczych pozostawiona jest sedziowskiej ocenie w procesie wyrokowania w
granicach wyznaczonych przez art. 362 k.c., a zatem przy uwzglednieniu wszystkich okoliczno$ci sprawy. Do
okoliczno$ci tych zaliczaja sie m.in. wina lub nieprawidlowo$¢ zachowania poszkodowanego, poréwnanie stopnia
winy obu stron, rozmiar doznanej krzywdy i ewentualne szczeg6lne okolicznoSci danego przypadku, a wiec zaréwno
czynniki subiektywne, jak i obiektywne.

Stosownie bowiem do art. 362 k.c. jezeli poszkodowany przyczynit sie do powstania lub zwiekszenia szkody, obowiazek
jej naprawienia ulega odpowiedniemu zmniejszeniu stosownie do okoliczno$ci, a zwlaszcza do stopnia winy obu
stron. Powolany przepis nakazuje ocenia¢ zadanie naprawienia szkody caloéciowo, w §wietle wszystkich okolicznosci
sprawy, w tym tych wystepujacych zaréwno po stronie sprawcy szkody, jak i po stronie poszkodowanego. Samo za$
przyczynienie ma charakter obiektywny, a elementy subiektywne maja znaczenie dopiero na etapie miarkowania
odszkodowania. Jak wskazuje sie w doktrynie ustalenie, ze zachowanie sie poszkodowanego moze by¢ kwalifikowane
jako jego przyczynienie sie do powstania szkody lub zwiekszenia sie jej rozmiaréw, uprawnia sad do rozwazenia kwestii
zmniejszenia zasadzanego odszkodowania.

Oceniajac zakres przyczynienia sie M. K. (1) do powstania zdarzenia szkodowego (i ewentualnie takze zwiekszenia
jego skutkow) Sad Okregowy, wbhrew zarzutom apelacji, prawidlowo uwzglednil podniesione w apelacji okolicznoéci:
Po pierwsze, Sad ten mial na uwadze, ze motocyklista popehil blad w taktyce kierowania polegajacy na poruszaniu
sie motocyklem z predkoScia wieksza od predkoéci dozwolonej oraz, ze zachowanie przez motocykliste predkosci
dozwolonej umozliwitoby mu w zaistnialej sytuacji drogowej wykonanie skutecznego manewru hamowania przed
samochodem F. (...) i unikniecia wypadku. Powyzsze niewatpliwie wskazuje na naruszenie przez kierujacego
motocyklem zasad ostrozno$ci obowigzujacych w ruchu drogowym i wskazuje na jego przyczynienie sie do zaistnialego
zdarzenia. Jednakze zakres jego udzialu w powstaniu wypadku, w przekonaniu Sadu Apelacyjnego, nie jest znaczny.
W kazdym razie nie zastluguje na aprobate stanowisko pozwanego, zgodnie z ktérym opisane uchybienia ze strony
kierujacego motocyklem uzasadnialy ocene jego przyczynienia na poziomie 40%. Przede wszystkim zasadnicza,
glowna przyczyna wypadku bylo zachowanie kierowcy samochodu F., polegajace na nieustapieniu pierwszenstwa
przejazdu przy skrecie w lewo jadacemu z naprzeciwka motocyklem powodowi. Zasadnie uznal Sad Okregowy, ze
ciezar winy po stronie kierowcy samochodu jest wiekszy niz po stronie powoda, ktéry prawidlowo reagowal na
zagrozenie bezpieczenstwa wywolane manewrem skretu wykonywanym przez kierujaca samochodem F.. Kierujaca
samochodem F. (...) byla zobowiazana przed wykonaniem manewru skretu w lewa strone do upewnienia sie, czy
manewrem tym nie spowoduje zagrozenia dla innych uczestnikéw ruchu, ktorzy poruszaja sie wzdtuz drogi. W
szczegblnosci powinna dochowaé staranno$ci obserwacji sytuacji na lewym pasie ruchu przed przekroczeniem osi
jezdni. Wjazd kierujacej samochodem na lewy pas ruchu w okolicznos$ci zblizajacego sie z kierunku przeciwnego
motocyklisty na motocyklu H. stanowil wymuszenie pierwszenstwa przejazdu. Blad w technice kierowania popehiony
przez kierujaca samochodem F. (...) pozostawal w bezpoérednim zwiazku przyczynowym z zaistnialym wypadkiem
drogowym. Zasadniczo zatem zagrozenie dla bezpieczenstwa w ruchu wynikalo z bledu w technice kierowania
kierujacej samochodem F. (...). Ma to szczegblne znaczenie, jezeli sie weZzmie pod uwage blad kierujacej samochodem
przy wykonywanym manewrze skretu polegajacy na zatrzymaniu sie, a nie na plynnym wykonaniu tego manewru.



W istocie fakt zatrzymania sie kierujacej samochodem doprowadzit do zderzenia z motocyklem kierowanym przez
powoda. Wbrew odmiennej ocenie pozwanego, charakter opisanych naruszen przez kierujacego motocyklem nie
byl tak powazny, jak prébuje to przedstawié strona pozwana. Obarczenie kierowcy motocykla odpowiedzialnoécia
za wypadek w wiekszym stopniu niz 30% (a w ocenie Sadu Apelacyjnego winno by¢ nawet mniejszym) nie
znajduje w tym przypadku uzasadnienia faktycznego ani jurydycznego. Majac na uwadze, ze predko$¢ motocykla
przed przystgpieniem do gwaltownego hamowania wynosila 65,9 km/h, stwierdzi¢ nalezy, ze powdd przekroczyl
dopuszczalng predko$é o ok. 15 km/h w relacji do predkos$ci dopuszczalnej na tym odcinku drogi (przy uwzglednieniu
faktu zasloniecia znaku ograniczajgcego predko$é), co nie moze byé¢ uznane za znaczne przekroczenie predkosci czy
brawure. Probujgc obarczyé kierujacego motocyklem odpowiedzialnoScig za wypadek prawie na réwni z kierujaca
samochodem, pozwany nie przedstawia w apelacji tego rodzaju argumentéw, ktore moglyby podwazy¢ dokonana w
tym zakresie ocene Sadu a quo. Zestawiajac zachowania uczestnikéw zdarzenia, w pelni zasadnym bylo przyjecie,
ze w sensie obiektywnym zachowanie poszkodowanego motocyklisty bylo wyraznie mniej naganne od zachowania
kierujacej samochodem, ktéra wymusila pierwszenstwo przejazdu. W tej sytuacji brak jest podstaw do korekty
wysoko$ci zasadzonego na rzecz powoda zadoSéuczynienia jak i odszkodowania z uwagi na rzekomo zanizony zakres
jego przyczynienia.

W odniesieniu do zado$¢uczynienia skarzacy podnosit dodatkowo zarzut razacego zawyzenia tego Swiadczenia poprzez
ustalenie jego wysokoSci w kwocie znacznie przekraczajacej doznang przez powoda krzywde oraz niewziecie pod
uwage zmiany sily nabywczej pieniadza i niezastosowanie waloryzacji kwot wyplaconych na rzecz powoda w latach
20111 2012. Takze i te zarzuty uznac trzeba za chybione.

Zarzut zawyzenia lub zanizenia wysokoSci zasadzonego zadoSéuczynienia moze by¢ uwzgledniony tylko w razie
wykazania oczywistego naruszenia panujacych w orzecznictwie kryteriéw, tym bardziej, ze w pojeciu ,odpowiednia
suma zado$éuczynienia” zawarte jest uprawnienie swobodnej oceny sadu, motywowanej dodatkowo niematerialnym
— a zatem z natury rzeczy trudnym do precyzyjnego oszacowania wartoSci — charakterem doznanej krzywdy.
Uzyte w art. 445 k.c. wyrazenie ,odpowiednia suma” zawiera juz w sobie pojecie niemoznosci Scislego ustalenia
zado$Cuczynienia ze wzgledu na istote krzywdy. Artykul 445 § 1 k.c. jest jednym z przykladéow tzw. prawa
sedziowskiego, ktorego istotg jest pozostawienie sadowi pewnego marginesu swobody. Powyzsze wynika z faktu, ze
ustawodawca uznal, iz ostatecznie nie jest w stanie w prawie pozytywnym sformulowac $cistych regul okreslania
wysoko$ci roszczen, ktore poszkodowanemu przystuguja. Dlatego przekazuje okreslenie wysoko$ci tych roszczen w
rece sedziego, ktory bada dany przypadek indywidualnie. Oczywiscie pozostawiony sadowi margines swobody nie
oznacza dowolnoSci, gdyz ustalenie wysoko$ci roszczen winno nastgpié¢ przy uwzglednieniu i wnikliwym rozwazeniu
wskazdwek zawartych w przepisie. /zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 18.09.2014 r., I ACa 398/14/.

Stad na etapie postepowania apelacyjnego Sad drugiej instancji moze dokonaé korekty zasadzonego przez Sad
pierwszej instancji zado$c¢uczynienia tylko wtedy, gdy Sad ten nie uwzglednit wszystkich okolicznosci i czynnikéw
uzasadniajacych przyznane $wiadczenie, dopuszczajac sie tzw. ,bledu braku” albo niewlaéciwie ocenil catoksztalt
tych nalezycie ustalonych i istotnych okoliczno$ci, popekiajac tzw. "blad dowolnos$ci”. Korygowanie przez sad
drugiej instancji zasadzonego zado$cuczynienia moze by¢ aktualne tylko wtedy, gdy przy uwzglednieniu wszystkich
okolicznos$ci sprawy, majacych wplyw na jego wysokosé¢, jest ono niewspodlmiernie nieodpowiednie, tj. albo razaco
wygobrowane, albo razaco niskie. /zob. Wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 24.06.2014 r., I ACa 269/14/.

W niniejszej sprawie skarzacy nie zdolal wykazaé, by zasadzona na rzecz powoda tytulem zado$¢uczynienia kwota
byla razaco wygbérowana. W ocenie Sadu Apelacyjnego Sad Okregowy prawidtowo ustalil wszystkie elementy sytuacji
powoda sktadajgce sie na poczucie jego krzywdy i cierpienia zwigzane ze skutkami wypadku. Mial przy tym na uwadze,
ze skutki te byly niezwykle dotkliwe dla powoda, w znacznej mierze maja charakter nieodwracalny, spowodowaly
diametralng zmiane zycia nie tylko powoda, ale i jego najblizszych sprawujacych nad nim opieke, przede wszystkim
zony. Skutki te zostaly skrupulatnie opisane w uzasadnieniu Sadu a quo i nie ma potrzeby ich ponownego opisywania
w niniejszych rozwazaniach. W przekonaniu Sadu Apelacyjnego, zasadzone na rzecz powoda zado$éuczynienie jest
odpowiednie, bowiem kwota 1.400.000 z} z jednej strony uwzglednia charakter, stopien, intensywno$¢ i czas trwania
cierpien doznanych przez powoda, z drugiej zas stanowi odczuwalng dla powoda warto$¢ ekonomiczna, ktéra pozwoli



na zlagodzenie doznanej przez niego krzywdy. Pozwany doskonale zdaje sobie sprawe z rozmiaréw krzywdy powoda,
skoro za odpowiednie zado$¢uczynienie uznal kwote 1.200.000 zl a zatem nizsza zaledwie o ok. 15 % od przyjetej
przez Sad I instancji. Nawet je$li uznac, ze przyznane powodowi zado$¢uczynienie jest relatywnie wysokie i nie mozna
wykluczyé, ze inny sad w tych samych okoliczno$ciach za odpowiednia uznalby nizsza kwote zado$éuczynienia, to
nadal brak jest podstaw do ingerencji w zaskarzone orzeczenie bowiem nie moze by¢ w tym przypadku mowy o
zawyzeniu zado$¢uczynienia w stopniu razacym. Ostatecznie Sad Apelacyjny uznal, Ze zasadzajac na rzecz powoda
zado$éuczynienie na podstawie art. 445 § 1 k.c. Sad Okregowy nie popehil bledu, nie pomingt zadnych istotnych
przestanek rzutujacych na wysoko$é tego Swiadczenia oraz nadat im wlaéciwa range.

Z kolei odnoszac sie do zarzutu nieuwzglednienia przy ustalaniu wysoko$ci zado$éuczynienia zmiany sily nabywczej
pieniagdza i niezastosowania waloryzacji dobrowolnie wyplaconej powodowi kwoty 75.895 zl (zarzut naruszenia

art. 233 k.p.c. oraz art. 358" § 3 k.c.) zauwazy¢ jedynie nalezy, ze tego rodzaju waloryzacja w rozpoznawanej

sprawie bylaby prawnie niedopuszczalna wobec treéci § 4 art. 358" k.c. W éwietle tego przepisu z zadaniem zmiany
wysokosci lub sposobu spelnienia §wiadczenia pienieznego nie moze wystapié¢ strona prowadzaca przedsiebiorstwo,
jezeli $wiadczenie pozostaje w zwigzku z prowadzeniem tego przedsiebiorstwa. Zatem pozwany ubezpieczyciel jako
przedsiebiorca nie moze domagaé sie waloryzacji sadowej wyplaconego powodowi w ramach swej dzialalno$ci
Swiadczenia.

Tytulem podsumowania stwierdzi¢ nalezy, iz — wbrew odmiennej ocenie apelujacego — Sad Okregowy nie dopuscil sie
uchybien na etapie oceny materialu dowodowego, ktorej dokonat stosownie do regul wynikajacych z art. 233 § 1 k.p.c.
Prawidlowo roéwniez zastosowal prawo materialne zasadzajac na rzecz powoda Swiadczenia adekwatne do rozmiaréow
doznanej krzywdy oraz poniesionej szkody majatkowej, jak i zakresu przyczynienia sie poszkodowanego do wypadku.

W odniesieniu do zarzutu blednej oceny dowodéw wyjasnienia bowiem wymaga, ze strona nie moze domagac
sie jego uwzglednienia wylacznie na podstawie wlasnego twierdzenia, ze sad I instancji nieprawidlowo uznal
okre$lone dowody za wiarygodne, a ustalenn winien dokonaé¢ w oparciu o dowody, ktorym odmoéwil wiarygodnosci
i mocy dowodowej. Zgodnie art. 233 § 1 k.p.c. sad rozstrzyga o wiarygodnoéci i mocy dowodowej poszczegdlnych
dowodow wedlug wlasnego przekonania po wszechstronnym rozwazeniu materialu dowodowego. Tylko woweczas,
gdy ocena tych okoliczno$ci uchybia regutom logicznego myslenia, zasadom do$wiadczenia zyciowego i wlasciwego
kojarzenia faktow, badz pomija okolicznoSci istotne, moze zosta¢ skutecznie podwazona. Do przyjecia trafnoSci
zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie wystarcza zatem wskazanie innej, mozliwej na gruncie zebranych dowodéw
wersji faktycznej, lecz niezbedne jest wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych ocene sadu, a podniesione w tym
zakresie argumenty winny wskazywac na brak powiazania, w Swietle kryteriow wyzej wzmiankowanych, przyjetych
wnioskow z zebranym materialem dowodowym. Z zasad okre§lonych w art. 233 § 1 k.p.c. wynika uprawnienie dla sadu
rozstrzygniecia w czedci dotyczacej ustalenia faktow wedlug wlasnego przekonania sedziego powzietego w wyniku
bezposredniego zetkniecia sie z dowodami, rola za$ sadu odwolawczego jest jedynie kontrola, czy granice swobodnego
uznania sedziowskiego, w tym granice swobodnej oceny dowodow, nie zostaly przekroczone.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje pozwanego nie znajdujac
podstaw do jej uwzglednienia. O kosztach postepowania apelacyjnego Sad Apelacyjny orzekl na podstawie art. 98 § 1
k.p.c. wzw. zart. 108 § 1 k.p.c. wzw. z art. 391 § 1 k.p.c. i zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 8.100 z} tytutem
wynagrodzenia pelnomocnika wynikajaca z § 2 pkt 7 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci
w sprawie oplat za czynno$ci radeéw prawnych z dnia 22 pazdziernika 2015 r. (j. Dz.U. 2018.265). Stosownie do art.

98 § 1" zd. 3 k.p.c. nalezne powodowi koszty procesu z urzedu podlegaly zasadzeniu wraz z ustawowymi odsetkami
za opOznienie w spelnieniu $wiadczenia pienieznego, za czas od dnia uprawomocnienia sie orzeczenia, ktérym je
zasgdzono, do dnia zaplaty.



