Sygnatura akt I C 1068/14

UZASADNIENIE

W pozwie zlozonym 9 lipca 2014 roku powodka J. D. wniosta o:
1. zasadzenie od pozwanego (...) spolki akcyjnej w W. na swoja rzecz nastepujacych kwot:

a) 335.000 zl tytulem zado$cuczynienia za doznang krzywde wraz z ustawowymi odsetkami od 22 lipca 2012 roku
do dnia zaplaty,

b) 39.429,81 zl tytulem skapitalizowanej renty na zwiekszone potrzeby za okres od dnia wypadku do 30 czerwca 2014
roku, wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pow6dztwa do dnia zaplaty,

¢) 345,86 zl tytulem odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami od 22 lipca 2012 roku do dnia zaplaty,

d) 13.000 zl tytulem odszkodowania za utracone przez powodke zarobki wskutek wypadku wraz z ustawowymi
odsetkami od 22 lipca 2012 roku do dnia zaplaty,

e) po 800 zl miesiecznie tytulem renty na zwiekszone potrzeby, platnej z gory do 10 dnia kazdego miesiaca poczynajac
od lipca 2014 roku wraz z ustawowymi odsetkami w razie przekroczenia terminu platnosci ktérejkolwiek z rat;

1. ustalenie, ze pozwany ponosi odpowiedzialno$é za dalsze mogace powstac¢ w przyszloSci skutki wypadku;

2. zasgdzenie od pozwanego na rzecz powodki kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedlug
norm przepisanych w podwdjnej wysokoSci, ewentualnie wedlug zlozonego zestawienia kosztow.

W uzasadnieniu wskazala, ze na skutek wypadku samochodowego z 9 kwietnia 2012 roku J. D. doznala
wielonarzadowego urazu, skutkujacego jej wielomiesiecznym leczeniem oraz kilkukrotna hospitalizacja. Skutki tego
urazu powoddka odczuwa nadal. Sprawca wspomnianego wypadku byla O. S., ktéra zostala prawomocnie skazana
za jego spowodowanie. W chwili wypadku posiadala obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnoéci cywilnej w
pozwanym zakladzie ubezpieczen.

Kwoty wyplacone powddce po przeprowadzonym postepowaniu likwidacyjnym sg w jej ocenie nieadekwatne do
zakresu jej cierpien fizycznych i psychicznych, doznanych wskutek wypadku. Z tej przyczyny domaga sie zasadzenia
kwoty 335.000 zl tytutem dalszego zadoSéuczynienia za krzywde. Rzeczony wypadek skutkowal réwniez powstaniem
po stronie powo6dki zwiekszonych potrzeb w postaci: kosztow leczenia w wysokoSci 20.614,61 zl, kosztéw dojazdu do
placoéwek opieki zdrowotnej w kwocie 4.813,65 zl, kosztéw opieki i pomocy 0sdb trzecich w wysokoéci 11.879,50 zl oraz
kosztoéw stosowania specjalnej diety w wysokos$ci 5.292 zt. Suma tych skladnikow sklada sie na roszczenie powodki
tytulem skapitalizowanej renty na zwiekszone potrzeby. W wyniku wypadku zniszczeniu ulegla odziez, jaka J. D. miala
na sobie w chwili zdarzenia i w zwiazku z tym dochodzi ona kwoty 345,86 z} tytulem odszkodowania. Po wypadku
z racji przebywania na zwolnieniu lekarskim powodka byla catkowicie pozbawiona mozliwosci §wiadczenia pracy i
z racji tego zada odszkodowania za utracone zarobki. Z uwagi na to, ze w nastepstwie tego wypadku powodka stala
sie osoba niepelnosprawna, a jej perspektywy zawodowe ulegly ograniczeniu, domaga sie ona rowniez zasadzenia
miesiecznej renty na zwiekszone potrzeby na przysztosé.

(pozew k. 3 — 22)

W odpowiedzi na pozew zlozonej 9 wrze$nia 2014 roku pozwany wniost o oddalenie powodztwa oraz zasadzenie od
powodki na rzecz pozwanego zwrotu kosztow procesu wedlug norm prawem przepisanych. W uzasadnieniu pozwany
wskazal, ze roszczenia powodki zostaly zaspokojone w toku postepowania likwidacyjnego, a dalej idace zadania sg
wygbrowane.



(odpowiedZ na pozew k. 40 — 42)

Na poprzedzajacej bezposrednio wyrokowanie rozprawie z 12 maja 2017 roku strony podtrzymaly swe dotychczasowe
stanowiska procesowe.

(protokét k. 599, zapis CD 01:03:55 — 01:08:20)
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 9 kwietnia 2012 roku w B. w wojewddztwie (...) O. S. nieumyslnie naruszyla zasady bezpieczenstwa w
ruchu drogowym w ten sposob, ze kierujac samochodem marki H. S. F. zastosowala niewtaéciwa technike jazdy i po
zakonczeniu manewru wyprzedzania, zjezdzajac na prawy pas ruchu utracila kontrole nad kierowanym pojazdem,
ktory gwaltownie zjechal na przeciwny pas ruchu i zderzyl sie z nadjezdzajacym z przeciwnej strony samochodem
F. (...) kierowanym przez J. D., w nastepstwie czego doznala ona obrazen ciala, stanowiacych ciezki uszczerbek na
zdrowiu w rozumieniu art. 156 § 1 k.k. Prawomocnym wyrokiem z 21 czerwca 2013 roku, wydanym w sprawie o
sygn. akt X K 241/13 przez Sad Rejonowy dla Lodzi — Widzewa w Lodzi X Zamiejscowy Wydziat Karny w B., O. S.
zostala uznana za winna popelnienia przestepstwa nieumyslnego spowodowania wypadku komunikacyjnego wskutek
nieumys$lnego naruszenia zasad bezpieczenstwa w ruchu drogowym, stypizowanego w art. 177 § 11 2 k.k. i skazana
na kare jednego roku pozbawienia wolno$ci. Wykonanie orzeczonej kary pozbawienia wolno$ci zostalo zawieszone na
trzyletni okres proby.

(kserokopia wyroku k. 29 — 30)

Sprawczyni wypadku O. S. byla ubezpieczona w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej posiadaczy
pojazdéw mechanicznych w (...) spblce akeyjnej w W..

(okoliczno$¢ bezsporna)

Bezposrednio z miejsca zdarzenia powodka zostala przetransportowana na oddzial urazowo — ortopedyczny szpitala
powiatowego w B., gdzie w wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono u niej: wieloodlamowe zlamanie lewej
kosci udowej, wieloodlamowe zlamanie lewej rzepki, zlamanie koéci ramiennej prawej, stluczenie glowy wraz ze
wstrza$nieniem mozgu, rane thuczong okolicy przedrzepkowej prawej oraz uraz klatki piersiowej ze sttuczeniem pluc i
mie$nia sercowego. Powddce wykonano badanie TK, ktore wykazalo, ze mézgowie, ko$ci czaszki, kregostup na odcinku
szyjno — ledzwiowym oraz koSci miednicy sa bez zmian. W dniu wypadku J. D. zalozono wyciag w znieczuleniu
ogblnym dozylnym, a 12 kwietnia 2012 roku wykonano zabiegi operacyjne: krwawa repozycje i osteosynteze prawej
ko$ci ramiennej przy uzyciu gwozdzia $rodszpikowego i jednej Sruby, krwawa repozycje i osteosynteze lewej koSci
udowej przy uzyciu gwozdzia $rodszpikowego i czterech §rub oraz krwawa repozycje i osteosynteze sposobem Webera
rzepki lewej przy uzyciu popregu Webera.

Po wykonaniu zabiegéw operacyjnych stan oddechowy i krazeniowy powodki pogorszyl sie. Na skutek pogarszajacego
sie stanu ogo6lnego i nasilenia dolegliwo$ci z powodu objawdéw brzusznych — zapalenia otrzewnej, J. D. byla ponownie
operowana w nocy z 12 na 13 kwietnia 2012 roku. Po wykonaniu badania CT klatki piersiowej i brzucha podjeto decyzje
o pilnej laparotomii, ktéra doprowadzila do rozpoznania perforacji jelita cienkiego. Po rozpoznaniu urazu brzucha z
urazowa perforacja jelita zszyto rane jelita cienkiego i zdrenowano jame otrzewnows.

Ze wzgledu na cechy stluczenia pluc i serca oraz poglebiajaca sie niewydolnos¢ oddechowa, powodke przewieziono na
oddzial anestezjologii i intensywnej terapii. U J. D. stwierdzono plyn w obu jamach oplucnej i zmiany niedodmowe
w segmentach tylnych obu pluc. Ze wzgledu na cechy stluczenia ptuc i niedodme pluca lewego, skontrolowano
bronchoskopowo drogi oddechowe. Powddka byla wentylowana respiratorem do 16 kwietnia 2012 roku. Zalozono
jej cewnik do zyly centralnej, sonde w zoladku i cewnik w pecherzu moczowym. Z uwagi na przedluzajaca sie
niewydolno$¢ przewodu pokarmowego wymagata ona wlaczenia od 18 kwietnia 2012 roku zywienia dozylnego.
Wykonane badania obrazowe uwidocznily takze krwiaka podtorebkowego $ledziony.



Na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii powodka przebywala do 19 kwietnia 2012 roku, skad zostala
przewieziona na oddzial chirurgii ogdlnej, gdzie pozostawala do 26 kwietnia 2012 roku z zaleceniami fizykoterapii
oddechowej, tlenoterapii, farmakoterapii oraz kontroli i zalecen ortopedycznych w zakresie jej uruchamiania. W
okresie tym goraczkowala, wymagala rowniez pobrania posiewow z krwi i z cewnika centralnego.

W dniu 26 kwietnia 2012 roku J. D. zostala przewieziona do kliniki chirurgii ogblnej, onkologicznej i metabolicznej
Wojskowego Instytutu Medycznego Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Obrony Narodowej w W.. W
trakcie hospitalizacji pobrano posiewy z rany i prowadzono leczenie zachowawcze, dokonujac ponadto wtérnego
zeszycia rany. Dalsze leczenie powddki byto prowadzone w klinice traumatologii. Z uwagi na fakt, ze na skutek
wypadku J. D. doznala takze ztamania podstawy I koéci §rodstopia prawego z podwichnieciem w stawie L. miedzy
I koScig Srodstopia a koScig klinowata przySrodkowa, u powddki wykonano zabieg osteotomii w stawie L. i
ustabilizowano odlamy tytanowa plytka. Koniczyne dolna prawa unieruchomiono w opatrunku gipsowym, zas na staw
ramienny prawy zalozono stabilizator. Hospitalizacja strony powodowej ulegla zakonczeniu 18 maja 2012 roku.

Po zakonczeniu hospitalizacji J. D. wymagala dalszego leczenia oraz rehabilitacji. Powddka kontynuowala leczenie
w poradni kliniki traumatologii i ortopedii Wojskowego Instytutu Medycznego Centralnego Szpitala Klinicznego
Ministerstwa Obrony Narodowej w W., ktére obejmowalo m.in. zabiegi usuniecia szwéw. W okresie od 21 wrze$nia
2012 roku do 24 wrze$nia 2012 roku powodka byta hospitalizowana w wymienionym szpitalu. W znieczuleniu og6élnym
podano jej osocze bogatoplytkowe w okolice braku zrostu po zlamaniu rzepki lewej leczonej operacyjnie. W okresie
od 14 pazdziernika 2012 roku do 16 pazdziernika 2012 roku J. D. zostala ponownie hospitalizowana w rzeczonym
szpitalu w celu usuniecia materialu zespalajacego. W dniu 15 pazdziernika 2012 roku powo6dce usunieto gwozdz
§rodszpikowy z koSci ramiennej prawej. Ponadto przeprowadzone u niej badania wykazaly op6zniony zrost rzepki
lewej po leczeniu operacyjnym, ograniczenie zakresu ruchu stawu kolanowego lewego i ograniczenie zakresu stawu
ramiennego prawego. Zaordynowano jej konieczno$¢ oszczedzania konczyny gornej prawej do momentu usuniecia
szwow skoérnych, zmiany opatrunkéw co 3 — 4 dni oraz usuniecia szwow skornych w 14 dobie od zabiegu o wygojeniu
sie rany, przyjmowania lekow przeciwb6lowych i przeciwobrzekowych, antybiotykoterapie oraz kontynuacje ¢wiczen.

Niezaleznie od dalszego leczenia w klinice traumatologii i ortopedii Wojskowego Instytutu Medycznego
Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Obrony Narodowej w W., powodka pozostawala pod opieka poradni
rehabilitacyjnej w Centrum Medycznym (...) sp. z 0.0. w W., gdzie rehabilitowala sie od 277 lipca 2012 roku, korzystajac
z zabiegbow na staw kolanowy lewy, prawg stope, lewe udo i bark. Powodka odbywatla takze rehabilitacje w placowce
leczniczej (...) sp. z0.0. wW.. Rehabilitacja powddki, trwajaca od 26 lipca 2012 roku do 15 stycznia 2013 roku, polegala
na wykonywaniu zabiegow kinezyterapii w formie indywidualnej przez 1 godzine co najmniej dwa razy w tygodniu
oraz zabiegow polem magnetycznym malej czestotliwoSci i stymulacji laserem biostymulacyjnym.

Do ponownej hospitalizacji J. D. doszto w okresie miedzy 21 stycznia 2013 roku a 26 stycznia 2013 roku w zwigzku
z wystapieniem przepukliny w bliznie pooperacyjnej i przesunieciem pepka w prawo. W dniu 22 stycznia 2013
roku wykonano u niej plastyke przepukliny w bliZnie pooperacyjnej oraz wszczepiono siatke polipropylenowa do
rany. Po przeprowadzonym zabiegu powodka wymagala kontrolnej wizyty chirurgicznej, zazywania doraznie lekow
przeciwbdlowych, noszenia pasa przepuklinowego i unikania wszelkiego wysilku fizycznego.

W dniu 19 kwietnia 2013 roku strona powodowa przeszla badanie RTG uszkodzonego stawu kolanowego, ktore
wykazalo istnienie odtaméw w osi oraz przebudowe kostng w obrebie trzonu ko$ci udowej. Ponadto u powddki doszlo
do obnizenia szpary stawowej stawu kolanowego od strony przysrodkowej. Po tym badaniu J. D. poddala sie dalszym
zabiegom rehabilitacji w formie fizykoterapii oraz kinezyterapii na stawy: barkowy i kolanowy.

W dniu 11 czerwca 2013 roku powodka odbyta konsultacje psychologiczna. Stwierdzono u niej zaburzenia stresowe
pourazowe. Do lipca 2015 roku J. D. odbyla lacznie cztery konsultacje psychologiczne w Centrum Medycznym (...)
Sp. Z 0.0. w W..



W dniu 26 listopada 2013 roku strona powodowa przebyla zabieg usuniecia popregu Webera z rzepki lewej oraz Srub
i plytki z kosci $rodstopia. W okresie od 26 marca 2014 roku do 27 marca 2014 roku J. D. przeszla kolejng operacje
chirurgiczna, polegajaca na usunieciu gwozdzia $rodszpikowego z uda lewego. Po tym zabiegu zmuszona zostala do
korzystania z kul lokciowych oraz oszczedzania zoperowanej konczyny.

W dniu 22 maja 2014 roku powddka poddala sie operacji plastycznej korekty blizny, polegajaca na wycieciu blizny
przerostowej, podreperowaniu brzegow i zalozeniu szwoéw warstwowych.

(dokumentacja lekarska k. 84 — 266, 344 — 352, 380 — 399, 402 — 431, 570 — 573)

Z chirurgicznego punktu widzenia J. D. na skutek wypadku z 9 kwietnia 2012 roku doznala ciezkiego urazu
wielonarzadowego z mnogimi zlamaniami konczyn, urazem Kklatki piersiowej, stluczeniem obu pluc i serca,
urazem glowy z objawami wstrzasnienia mozgu, urazem jamy brzusznej z krwiakiem pod torebka §ledziony i
przedziurawieniem jelita cienkiego. Zakres trwalego uszczerbku na zdrowiu dotyczacego obrazen jamy brzusznej
wynosi 15 %, natomiast zakres trwalego uszczerbku odnoénie uszkodzenia jelita cienkiego polaczonego z zaburzeniami
funkcji odzywiania niewielkiego stopnia na 5 %.

Zakres jej cierpien fizycznych i psychicznych powddki zwigzanych z urazem byl znaczny, gdyz po wypadku powodka
znajdowala sie w stanie bezpos$redniego zagrozenia zycia. Na skutek wypadku u J. D. doszlo do pekniecia $ledziony, co
skutkowalo jej wycieciem. W niewielkim zakresie uszkodzone zostalo réwniez jelito cienkie, lecz z uwagi na nieznaczny
stopien uszkodzenia, wymagalo ono jedynie zszycia, a nie wyciecia uszkodzonej cze$ci. W okresie rekonwalescencji
wymagala przez dluzszy czas przyjmowania lekow przeciwbdlowych, gtéwnie ze wzgledu na urazy narzadu ruchu.
Ograniczenia w jej zyciu codziennym wynikaly gtéwnie z trudno$ci w poruszaniu sie oraz koniecznos$ci stosowania
dlugotrwalej rehabilitacji. Ze wzgledu na uraz jamy brzusznej J. D. wymagata diety lekkostrawnej przez okres okolo
6 miesiecy, polegajacej na unikaniu potraw tlustych i ciezkostrawnych. Obecnie pow6dka nie wymaga rehabilitacji z
uwagi na uraz jamy brzusznej. Po operacyjnym usunieciu przepukliny w styczniu 2013 roku, powddce wszczepiono
siatke polipropylenowa, co jest najlepszym sposobem zapobiegniecia powstaniu przepukliny. W wyniku wszczepienia
tej siatki powstala Sciggajaca, twarda blizna, powodujaca u powddki uczucie dyskomfortu.

W zwigzku z przebytym przedziurawieniem jelita cienkiego i leczeniem operacyjnym u powddki istnieje ryzyko
powstania zrostdw w jamie otrzewnej. Prawdopodobienstwo, ze spowoduja one rozw6j dolegliwosci o typie silnych
bolow zwiazanych z przyjmowaniem pokarmoéw nalezy oceni¢ na kilka procent. Zdarza sie, ze nasilenie tych
dolegliwo$ci wymaga ich leczenia operacyjnego i moga one wystapi¢ po kilku, a nawet kilkudziesieciu latach od
urazu i pierwotnej operacji. Ze wzgledu na obrazenia jamy brzusznej powodka w chwili obecnej nie wymaga leczenia
operacyjnego, za$ ryzyko nawrotu przepukliny wynosi u niej mniej, niz 5 %.

(opinia bieglego chirurga k. 354 — 357; ustna opinia uzupelniajaca bieglego chirurga k. 533 — 534, zapis CD 00:02:05
- 00:28:39)

Na skutek wypadku J. D. w zakresie szkdd neurologicznych doznala urazu glowy ze wstrzasnieniem moézgu
skutkujgcego nerwica pourazows, co stanowi 8 % dlugotrwaly uszczerbek na jej zdrowiu. Cierpienia fizyczne
i psychiczne powddki byly bardzo duze, a zwigzane byly z bezpos$rednim zagrozeniem zycia, koniecznoécia
dlugotrwalych hospitalizacji, wielokrotnego leczenia operacyjnego, uciazliwej rehabilitacji, dolegliwo$ciami
bblowymi, znacznym urazem psychicznym, lekami komunikacyjnymi oraz trudno$ciami w pogodzeniu sie z brakiem
mozliwo$ci odzyskania dawnej sprawnoéci.

W zwiazku z uszczerbkiem neurologicznym powddka nie doznala ograniczen w zyciu codziennym, nie wymagala opieki
0s0b trzecich, stosowania specjalnej diety ani przyjmowania lekéw. Rokowania na przyszlo$¢ zwigzane z mozliwo$cia
ustgpienia nerwicy pourazowej sa niepewne. Zalezg w duzym stopniu od mozliwo$ci poprawy ogélnego stanu zdrowia
i odzyskania dawnej sprawnosci.



(opinia bieglego neurologa k. 374 — 377; ustna opinia uzupeliajaca biegltego neurologa k. 499, zapis CD 00:03:14
- 00:10:17)

Z punktu widzenia ortopedii w nastepstwie wypadku z 9 kwietnia 2012 roku powddka doznala: wieloodlamowego
zlamania kosci udowej lewej z przemieszczeniem odlaméw, wieloodlamowego zlamania rzepki prawej z
przemieszczeniem odlamoéw, zlamania koéci ramiennej prawej z przemieszczeniem odlamoéw oraz zlamania podstawy
I koSci $rodstopia prawego z podwichnieciem w stawie L., co stanowi lacznie 45 % uszczerbek na jej zdrowiu.
Zakres jej cierpien fizycznych i psychicznych byl znacznego stopnia — bezposrednio po wypadku znajdowala sie w
stanie zagrozenia zycia, jak rowniez wymagala leczenia na oddziale intensywnej opieki medycznego, gdzie okresowo
korzystala z respiratora.

Po zakonczeniu hospitalizacji J. D. wymagala opieki ze strony osob trzecich, zwlaszcza w okresie od 6 czerwca 2012
roku do 25 czerwca 2012 roku, kiedy to miala zalozony opatrunek gipsowy, nie miata wladzy w trzech koniczynach i
poruszala sie wylacznie przy pomocy wozka inwalidzkiego. Z ortopedycznego punktu widzenia istniala uzasadniona
potrzeba podjecia przez powddke leczenia poza systemem opieki zdrowotnej finansowanym ze $srodkéw publicznych,
w ktorym terminy zabiegéw, éwiczen usprawniajacych i rehabilitacji byly zbyt odlegle. Obecnie nie wymaga ona
opieki osoby trzeciej, jest juz osoba samodzielng i powrdcita do aktywnos$ci zawodowej. Nie wymaga réwniez leczenia
operacyjnego ani stosowania diety wysokobialkowej czy kolagenu odnosnie leczenia zlaman.

J. D. wymaga za$ nadal okresowej rehabilitacji stawu barkowego, kolana, biodra lewego i prawej stopy. Rokowania
na przyszlo$c¢ co do jej stanu zdrowia sg dobre. Po leczeniach operacyjnych moga u niej wystapié¢ zaburzenia odnoénie
perforacji jelita cienkiego oraz zrosty w jamie brzusznej z okresowymi bdlami. Po przebytych operacjach kolana
lewego, biodra lewego i prawej stopy istnieje kilkuprocentowe ryzyko zwyrodnienia stawéow, jak rowniez wystapienie
dolegliwo$ci bdlowych z ograniczeniami ruchomosci.

(opinia biegtego chirurga ortopedy k. 443 — 456)

Z punktu widzenia rehabilitacji medycznej cierpienia fizyczne powodki spowodowane wielomiejscowymi urazami
narzadu ruchu wymagajacymi leczenia operacyjnego oraz bolem pooperacyjnym byly znacznego stopnia przez okoto
2 miesigce po wypadku. Od 3 miesigca zmniejszyly sie do poziomu miernego, wywolywane bélem miejscowym
i konieczno$cig pozostawania w niewygodnym opatrunku gipsowym. Po zdjeciu gipsu cierpienia fizyczne byly
niewielkie w spoczynku, narastajagce do miernych podczas éwiczen zmierzajacych do zniesienia przykurczow
stawowych oraz podczas pionizacji i nauki chodu. Mierne cierpienia fizyczne wystepowaly takze po operacyjnych
usunieciach zespolen wewnetrznych: w pazdzierniku 2012 roku z koéci ramiennej prawej, w listopadzie 2013 roku
z rzepki lewej i Srddstopia prawego, w marcu 2014 roku z kosci udowej lewej — spowodowane one byly bdlem
pooperacyjnym utrzymujacym sie przez kilka dni. Po opuszczeniu szpitala po wypadku w maju 2012 roku z zakazem
obcigzania operowanych konczyn, J. D. poruszala sie na wozku inwalidzkim i wymagala pomocy osoéb trzecich w
czynno$ciach higienicznych, we wszystkich czynnoSciach codziennych oraz zmianie opatrunkéw w wymiarze 5 godzin
na dobe. Po zdjeciu gipsu i zezwoleniu na pionizacje powodka wymagata pomocy w czynnoSciach codziennych przez 2
miesigce w wymiarze 3 godzin dziennie. Od sierpnia 2012 roku do chwili obecnej wymaga za$ wsparcia w czynno$ciach
codziennych, wymagajacych unoszenia obu konczyn gérnych powyzej poziomu glowy (sprzatanie) oraz zwigzanych z
dlugotrwalym chodzeniem i przenoszeniem ciezaréw powyzej 5 kg. Uszczerbek na zdrowiu powddki z punktu widzenia
rehabilitacji medycznej wynosi lacznie 43 %.

Korzystanie przez strone powodowa z prywatnej rehabilitacji narzadu ruchu bylo uzasadnione. Narodowy Fundusz
Zdrowia moze refundowac rehabilitacje domowa, lecz uzyskanie tego rodzaju $§wiadczen jest w praktyce bardzo trudne
do uzyskania. Nadto fundusz ten nie pokrywa kosztéw dojazdu terapeuty do domu, stad placéwki rehabilitacyjne nie
daza do kontraktowania takich §wiadczenn. W ramach rehabilitacji domowej z Narodowego Funduszu Zdrowia J. D.
nie otrzymalaby takich §wiadczen, jak w ramach ustug prywatnych. Cykle rehabilitacyjne finansowane ze $rodkow
publicznych trwaja 10 dni i polegaja na wykonywaniu tradycyjnej rehabilitacji, obejmujacej ¢wiczenia czynne i bierne
oraz elementy masazu. (...) rehabilitacja pow6dki zakonczona zostala bardzo dobrym efektem czynno$ciowym. W



ramach Narodowego Funduszu Zdrowia strona powodowa nie mogla otrzymac sfinansowania pomocy os6b trzecich.
Takie $wiadczenie jest mozliwe do uzyskania ze strony organdéw pomocy spolecznej, aczkolwiek jego uzyskanie
uzaleznione jest od wysoko$ci dochodéw osoby niepelnosprawne;j. Przekroczenie progu dochodowego skutkowaloby
odplatnoscia takiej pomocy w stawce 11 zl za godzine, a osoba niepelnosprawna bytaby uprawniona do uzyskania tylko
4 godzin takiej pomocy.

W trakcie pobytu w szpitalu w B. powodka wymagala rehabilitacji oddechowej. Po opuszczeniu szpitala w W., w
okresie pozostawania w unieruchomieniu gipsowym, konieczne byly ¢wiczenia izometryczne konczyn dolnych oraz
ibsi- i kontralateralne konczyn gornych. Po zdjeciu gipsu do éwiczen tych doszly: mobilizacje oraz ¢wiczenia bierne
i bierne redresyjne przykurczonych stawbéw, ¢wiczenia czynne w odciazeniu z dawkowanym oporem, masaze wodne
i klasyczne, pionizacja, nauka prawidlowego chodu oraz przeciwbblowe i stymulujace zabiegi fizykoterapeutyczne
(laser i pole magnetyczne niskiej czestotliwo$ci). Celem rehabilitacji kontynuowanej w systemie ciaglym do stycznia
2014 roku bylo uzyskanie maksymalnie mozliwego zakresu ruchomosci w stawie kolanowym lewym, prawym barku
i prawej stopie oraz odbudowa masy mie$niowej konczyny dolnej lewej i gbrnej prawej. Od stycznia 2014 roku celem
rekonwalescencji powddki byto uzyskanie sprawnosci narzadu ruchu — powddka systematycznie 5 razy w tygodniu
uczeszczala na basen oraz codziennie wykonywala wyuczone éwiczenia izometryczne. Na rehabilitacje sanatoryjng po
raz pierwszy pojechala 26 listopada 2015 roku.

Leczenie ortopedyczne powddki zostalo zakonczone w marcu 2014 roku. Wymaga ona w dalszym ciagu systematycznej
rehabilitacji ze wzgledu na zagrozenie samoistna przedwczesna choroba zwyrodnieniowa narzadu ruchu. Przez 2 lata
powodka wymagatla systematycznego stosowania lekow przeciwbdlowych, ktérych miesieczny koszt wynosil okoto 40
z}. Od 2014 roku leki przeciwbdlowe stosuje doraznie i ich miesieczny koszt nie przekracza 10 zt. Po kazdym zabiegu
strona powodowa stosowala réwniez profilaktyke przeciwzakrzepowa w wymiarze zalecanym przez ortopedow.

Rokowania co do stanu narzadu ruchu powodki sa umiarkowane. Przykurcze w prawnym barku i lewym stawie
kolanowym nie rokujace ustgpienia, nie ograniczaja samodzielno$ci powddki w zakresie czynno$ci samoobstugi i
dnia codziennego oraz nie ograniczaja jej w wykonywaniu pracy zarobkowej zgodnie z posiadanym wyksztalceniem.
Aby przeciwdziala¢ narastaniu zmian zwyrodnieniowych w prawym barku oraz powstawaniu zwyrodnien w lewym
stawie kolanowym i prawnym $rdédstopiu, J. D. powinna dwa razy w roku przeprowadzaé rehabilitacje ambulatoryjng
refundowang przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub zamiennie raz na poéttora roku rehabilitacje sanatoryjng. W
dalszym ciaggu powinna réwniez kontynuowaé regularne plywanie, gdyz woéwczas na organizm dzialaja 3 czynniki:
temperatura wody, ruch wody i ci$nienie hydrostatyczne, ktore pozwalaja na bezb6lowe uruchamianie wszystkich
stawdw. Basen pozwala réwniez zanikom mie$niowym z bezczynnoSci, co w wypadku powddki jest o tyle istotne, gdyz
ma masywne zaniki na dolnej konczynie prawej, zwlaszcza na mie$niu czworoglowym uda.

(opinia bieglego z zakresu rehabilitacji medycznej k. 464 — 472; ustna opinia uzupelniajaca bieglego z zakresu
rehabilitacji medycznej k. 499, zapis CD 00:10:18 — 00:46:40)

U powddki brak jest istotnych probleméw ginekologicznych majacych zwiazek z przebytym wypadkiem
komunikacyjnym. W problematyce ginekologicznej u strony powodowej dominuja czynniki psychiczne — poczucie
zmniejszenia kobieco$ci utrudniajace znalezienie partnera. Stan ginekologiczny J. D. nalezy oceni¢ jako zblizony do
prawidlowego. Zasadniczym problemem wystepujacym u powddki jest obawa, ze siatka polipropylenowa zalozona w
trakcie operacji przepukliny w nadbrzuszu moze uniemozliwi¢ donoszenie cigzy. Obawy te s jednak bezpodstawne.

(opinia bieglego ginekologa k. 514 — 518)

Uraz doznany w wyniku zdarzenia z 9 kwietnia 2012 roku oraz podjete w jego nastepstwie leczenie skutkowaly
nastepujacymi znieksztalceniami powlok ciala powodki:

a) w klatce piersiowej — po stronie lewej w okolicy obojczykowej i podobojczykowej konglomeratem bialo
odbarwionych blizn pozabiegowych, linijnych, przylegajacych do siebie na powierzchni 68 x 33 mm,



b) na konczynie gérnej prawej — w okolicy naramiennej (barku) i w blizszym odcinku ramienia na ich powierzchni
przednio — bocznej linijna blizna pooperacyjna, przebiegajaca pionowo w osi dlugiej konczyny, sino — rézowa,
zgrubialg (wypukla) o dlugosSci 57 mm i szeroko$ci 12 mm, z licznymi prostopadlymi do jej przebiegu bliznami po
szwach chirurgicznych o dlugo$ci 26 mm, bialo odbarwionymi,

¢) w nadbrzuszu Srodkowym, w $rédbrzuszu Srodkowym i w podbrzuszu Srodkowym polimorficzna blizna
pooperacyjna przebiegajaca pionowo w linii érodkowej od kata zebrowego (od rekojesci mostka) do spojenia fonowego
o lacznej dlugosci 225 mm i w kolejnych odcinkach wygladajacej nastepujaco: w odcinku gornym (w nadbrzuszu
srodkowym) bialo odbarwionej, ,powrdzkowato” zgrubialej o dlugoéci 58 mm i szerokosci 3,5 mm, z licznymi
prostopadlymi do jej przebiegu bliznami po szwach chirurgicznych o dlugoéci 10 mm; w odcinku Srodkowym (w
§rodbrzuszu $rodkowym) plaszczyznowej, wypuklej, zygzakowatej (poziomo pomarszczonej) rézowo — brunatnej o
dlugosci 45 mm i szerokoéci 14 mm, przylegajacej swym dolnym biegunem do bliznowato wyplaszczonego pepka o
dlugosci 18 mm i szeroko$ci 8 mm i w dolnym odcinku pélkolistej, brunatnej o dlugosci 73 mm i szeroko$ci 5 mm, w
okolicy tonowej przechodzacej w blado — r6zowa blizne plaszczyznowej o wymiarach 37 x 13 mm,

d) w podbrzuszu prawym — trzech pooperacyjnych blizn plaszczyznowych (po drenazu pooperacyjnym), owalnych o
wymiarach 19 x 11 (bocznej, bialo odbarwionej), 22 x 6 mm (dolno — przy$rodkowej, bialo odbarwionej, zgrubialej), zas
w podbrzuszu lewym jedna pooperacyjna blizng plaszczyznowa (po drenazu pooperacyjnym), owalng, o wymiarach
18 x 12, rb6zowa, zaglebiona (wciggajaca),

e) na konczynie dolnej prawej — na stronie przy$rodkowej $rodstopia w jego odcinku §rodkowym i dalszym linijng
blizna pooperacyjna, przebiegajaca wzdluz I przestrzeni miedzypalcowej, blado — rézowa, 1$niaca, o dlugosci 66 mm
i szeroko$ci 3 mm, z licznymi prostopadlymi do jej przebiegu bliznami po szwach chirurgicznych o dlugo$ci 15 mm,

f) na konczynie dolnej lewej — na stronie przednio — bocznej dalszego odcinka uda, na stronie przednio — bocznej
kolana, a w dolnym odcinku kolana na jego powierzchni przedniej linijna blizna pourazowa chirurgicznie zaopatrzona,
przebiegajaca skoénie — pionowo w ksztalcie asymetrycznie wydluzonej litery ,,s” o dlugos$ci 156 mm i szerokoéci 6 —
10 mm, z licznymi prostopadlymi do jej przebiegu bliznami po szwach chirurgicznych o dlugo$ci 23 mm,

g) nabiodrze i na bocznej powierzchni uda w jego odcinku blizszym linijna blizna pooperacyjna przebiegajaca pionowo
w osi dhugiej konczyny, brunatno — ré6zowo — perlowa, zaglebiong, o dlugoéci 153 mm i szeroko$ci 11 mm, z licznymi
jasno — bezowymi prostopadlymi do jej przebiegu bliznami po szwach chirurgicznych o dlugosci 33 mm,

h) na bocznej powierzchni uda w jego odcinku srodkowym linijna blizna pooperacyjna przebiegajaca pionowo w osi
dlugiej konczyny, bezowo — rézowa, o dtugosci 54 mm i szerokoéci 8 mm, z licznymi jasno — bezowymi prostopadlymi
do jej przebiegu bliznami po szwach chirurgicznych o dtugosci 26 mm,

i) na bocznej powierzchni uda w jego odcinku blizszym linijng blizng pooperacyjna przebiegajaca pionowo w osi
dlugiej koniczyny, jasno - bezowa, o dlugosci 47 mm i szerokoSci 7 mm, z licznymi prostopadlymi do jej przebiegu
bliznami po szwach chirurgicznych o dlugosci 22 mm.

Z punktu widzenia chirurgii plastycznej trwale uszkodzenia ciala w wyniku chirurgicznego zaopatrzenia ran
urazowych i w wyniku leczenia operacyjnego uszkodzen ortopedycznych i chirurgicznych doznanych w nastepstwie
wypadku z 9 kwietnia 2012 roku stanowia blizny pooperacyjne i urazowe. Maja one charakter trwaly i nieodwracalny,
stanowig trwale i nieodwracalne oszpecenie wygladu J. D.. Uszczerbek na zdrowiu nimi powodowany ma charakter
trwaly i lacznie wynosi on 49 %.

Wystepujace u powodki blizny z punktu widzenia chirurgii plastycznej nie ograniczaja jej zadnych czynnosci zycia
codziennego ani nie wymagaly korzystania przez nia z pomocy osdb trzecich, natomiast ograniczaja jej dobor
dowolnego ubioru, co spowodowane jest naturalna tendencja do zakrywania ubiorem blizn szpecacych. Ograniczenia



doboru dowolnego ubioru w wypadku strony powodowej, z uwagi na wykonywany przez nia zawod odgrywaja bardzo
istotna role.

Po zakonczeniu hospitalizacji powodka stosowala do pielegnacji blizn mas¢ lecznicza i korzystala z zabiegow
laserowych, a do wczeéniejszej pielegnacji ran ziarninujacych stosowala plastry silikonowe. Wydatki na te
farmakoterapie z punktu widzenia chirurgii plastycznej sa celowe i calkowicie uzasadnione. Zasadne bylo réwniez
stosowanie przez strone powodowa masci witaminowych i heparynowej do pielegnacji rozleglych blizn oraz
czynno$ciowych uszkodzen skéry. Znieksztalcenia powlok ciala powddki nie wymagaly stosowania zabiegow
rehabilitacyjnych ani specjalnej diety.

Rokowania na przyszlo$¢ u powoddki sa niepomyslne, poniewaz bliny maja charakter trwaly i nieodwracalny. Nie
istnieje zadna mozliwo$¢ ich likwidacji. Po kazdym zabiegu korekty blizny pozostaje nastepna blizna pooperacyjna,
tylko ewentualnie nieco mniej widoczna, lecz blizny powddki do takich korekt operacyjnych sie nie kwalifikujg — nie
tylko z powodu ich wielomiejscowej lokalizacji i rozleglo$ci, ale przede wszystkim przez determinacje ich calkowitej
szeroko$ci prostopadle przebiegajacymi do nich bliznami po szwach chirurgicznych, ktére ich sumaryczng szeroko$¢
wielokrotnie zwiekszajg, wobec czego konieczna przy chirurgiczno — plastycznej korekeji blizny procedura jej wyciecia,
spowoduje nadmierne napiecie tkanek i powstanie nastepnych blizn pooperacyjnych znacznie szerszych od obecnie
istniejacych. W przypadku blizn wystepujacych u J. D. jedynym racjonalnym postepowaniem, zmierzajacym do
relatywnego zmniejszenia ich widoczno$ci jest dalsza pielegnacja tych blizn przez powo6dke masciami witaminowymi
ileczniczymi.

(opinia bieglego chirurga plastycznego k. 543 — 551; ustna opinia uzupelniajaca bieglego chirurga plastycznego k. 599,
zapis CD 00:07:21 — 00:18:14)

Pozostalo$cia po wypadku komunikacyjnym z 9 kwietnia 2012 roku s3 utrzymujace sie nadal u J. D. zaburzenia
stresowe pourazowe dotyczace leku przed podroézowaniem samochodem poza miasto, w dluzszych trasach — jako
kierowca i pasazer, blokujace ja w kontaktach z innymi, kompleksu z powodu licznych blizn pooperacyjnych
oraz okresowe pogarszanie sie nastroju. U pow6dki pozostalo rowniez poczucie straty, zal za niewykorzystanymi i
utraconymi bezpowrotnie szansami zawodowymi i mozliwo$ciami utozenia sobie Zycia prywatnego. Objawy zaburzen
stresowych pourazowych, niewykorzystane szanse, brak mozliwoéci uprawiania r6znych sportdw czy czynnosci zycia
codziennego stanowia znaczne ograniczenie w zyciu codziennym powodki od czasu wypadku do chwili obecne;.

Powodka z powodu objawow stresu pourazowego i komplekséw dotyczacych blizn zglosila sie do psychologa. Wizyty
nie przyniosly poprawy w tym zakresie. W jej wypadku rokowania na przyszlo$¢ sq doé¢ dobre — ma dobra motywacje
do zmiany i podjela jedna prébe pokonania leku przed podr6za samochodem poza miastem, okupiong silnym
napieciem psychicznym i zmeczeniem, ale cel zostal przez nia osiaggniety.

(opinia sadowo — psychologiczna k. 560 — 569; pisemna uzupekiajgca opinia sadowo — psychologiczna k. 583 — 586)

W dacie wypadku J. D. miala 35 lat i byla zatrudniona jako dziennikarka w redakcji zagranicznej programu
informacyjnego (...) Telewizji (...) sp. z 0.0. w W.. Uzyskiwane wowczas przez powddke wynagrodzenie skladato
sie z dwoch skladnikéw: wynagrodzenia zasadniczego uzyskiwanego z tytulu umowy o prace na czas okreSlony i
ksztaltujacego sie w wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wynagrodzenia z tytulu przeniesienia
autorskich praw majgtkowych na podstawie umowy o przeniesienie praw autorskich w §redniej wysokoéci 6.500 zi
brutto miesiecznie. W czerwcu i lipcu 2012 roku, gdy przebywala na zwolnieniu lekarskim, nie uzyskata wynagrodzenia
za prace.

W czerwcu 2012 roku w L. zwolnila sie posada korespondenta. Pracodawca powo6dki zaproponowal jej objecie tej
posady. Perspektywa awansu strony powodowej byla nastepstwem rzetelnego i starannego wywigzywania sie przez
nia z powierzonych jej dotychczas w ramach stosunku pracy obowiazkéw. Powddka posiadala ponadto odpowiednie



przygotowanie zawodowe do pracy na tym stanowisku. J. D. odméwila przyjecia tej posady z uwagi na przebyty 9
kwietnia 2012 roku wypadek samochodowy. Stanowisko to zostalo obsadzone przez inng osobe.

Przed wypadkiem powodka byta osoba aktywna zawodowo i spolecznie. Uprawiala sport — aerobik, jazde na rowerze
i bieganie. Z uwagi na swoja prace zawodowa czesto wyjezdzala za granice w celu przygotowania materialéw
informacyjnych. Urlopy takze starala sie spedza¢ aktywnie. Byla osoba otwartg, lubiana przez otoczenie, latwo
nawiazujgca kontakty interpersonalne. Prowadzita aktywne zycie towarzyskie. Pozostawala w zwigzku nieformalnym,
ktory rozpad? sie po wypadku.

Obecnie J. D. ma 39 lat i w dalszym ciaggu pracuje jako dziennikarka w redakcji zagranicznej programu informacyjnego
(...) Telewizji (...) sp. z 0.0. w W.. Przygotowuje materialy informacyjne, lecz zakres jej aktywno$ci zawodowej ulegl
obnizeniu. Z uwagi na klopoty z narzadem ruchu powddka nie wyjezdza za granice. Roéwniez wyjazd poza miasto
autem w charakterze pasazera lub kierowcy jawi sie problematycznie z uwagi na jej lek przed dluzszymi podrézami.
Do tej pory powddka stara sie pokonywac dtuzsze dystanse §rodkami transportu zbiorowego. W nastepstwie wypadku
strona powodowa zostala zmuszona zaniechaé swej dotychczasowej formy aktywnego wypoczynku na rzecz ptywania i
¢wiczen rehabilitacyjnych. Obnizeniu ulegla jej aktywno$¢ na niwie towarzyskiej. Powddka stala sie bardziej zamknieta
w sobie. Blizny na jej ciele stanowia istotny czynnik utrudniajacy jej nawigzanie znajomosci z mezczyzna.

Po zakonczeniu hospitalizacji powoédka w czynnoSciach zycia codziennego korzystata z pomocy i opieki swojej matki,
ktdra zrezygnowala ze swej aktywnoSci zawodowej. W pézniejszym okresie matka powodki przyjezdzala do niej z L.,
aby pomoc jej w bardziej absorbujacych czynno$ciach domowych. Po zakonczeniu hospitalizacji J. D. korzystala z
prywatnej rehabilitacji, nie czekajac na skierowanie na rehabilitacje refundowana ze sSrodkéw publicznych. Koszty
leczenia poniesione przez powddke wyniosly 20.614,61 zl, za$§ koszty dojazdow do placowek opieki zdrowotnej
wyniosly 4.813,65 zl.

W nastepstwie wypadku calkowitemu zniszczeniu ulegla odziez, ktéra powddka miala na sobie. W dacie zdarzenia
strona powodowa byla ubrana w bluzke o wartos$ci 150 zl, spodnie dzinsowe marki (...) o warto$ci 250 zl oraz w plaszcz
marki (...), ktory zostal przez nig zakupiony w Hiszpanii 30 marca 2012 roku za kwote 125 euro.

Od momentu opuszczenia szpitala, z uwagi na doznane urazy, powodka zaczela stosowac¢ specjalng diete zgodnie z
zaleceniami lekarskimi. Dieta ta polegala na dostarczaniu pokarmoéw bogatych w biatko i wlasciwosci Zelujace oraz
kolagen. Lekarze zalecili powodce wlaczenie do diety znaczne iloSci giczy cielecej oraz tlustych ryb morskich. W
dalszym ciggu dieta powodki sklada sie zasadniczo z miesa ryb morskich. Ponadto J. D. musi dbaé o linie, gdyz
przybranie na wadze grozi rozejSciem sie blizn na jej ciele. Stosowanie przez powodke diety zwiekszylo jej tygodniowe
wydatki na wyzywienie o okoto 49 zl.

Powodka w dalszym ciagu odczuwa bdle kolana oraz w wypadku zmian pogodowych — takze bole reki. Uskarza sie na
niecalkowita sprawno$¢ konczyn gérnych. Obecnie w ramach urlopéw powodka odbywa cykle rehabilitacji — jezdzi
na zabiegi siarkowe i borowinowe, ktére na kilka miesiecy tagodza jej objawy bolowe i obrzeki, ktore powstaja przy
dluzszym stanu czy chodzeniu. Zima za$ wyjezdza za granice do krajow o cieplym klimacie. Nadal regularnie uczeszcza
na basen. Koszt karnetu na basen to wydatek rzedu okolo 100 zl miesiecznie. Zabiegi siarkowe czy borowinowe wiaza
sie z wydatkiem 2.500 zl bez kosztéw dojazdu do placowki. J. D. stosuje érodki pielegnacyjne na blizny oraz masci
lecznicze — ich koszt zamyka sie w granicach 100 — 200 zl miesiecznie. Z uwagi na ograniczony zakres ruchomosci,
powodka zatrudnia pomoc do sprzatania i wydaje na ten cel okolo 50 zl na tydzien. Strona powodowa pozostaje pod
opieka ortopedy i regularnie ma wykonywane badanie USG brzucha. Ma problemy ginekologiczne w postaci torbieli
na jajniku, lecz jak dotad lekarze zwlekaja z przeprowadzeniem zabiegu, obawiajac sie rozciecia brzucha. Z uwagi na
posiadanie przez nig karty pracowniczej do Centrum Medycznego (...) sp. z 0.0., nie ponosi wydatkéw za wykonywanie
badan USG.



(zdjecia k. 28; faktury, rachunki i potwierdzenia przelewow k. 267 — 341, 596; pismo pracodawcy powodki k. 580;
za$wiadczenia o zarobkach k. 581 — 582; zeznania §wiadka M. F. k. 72, zapis CD 00:05:25 — 00:23:43; zeznania
Swiadka M. P. k. 72, zapis CD 00:23:44 — 00:42:48; zeznania §wiadka T. D. k. 72, zapis CD 00:42:49 — 01:11:51)

Powodka zglosila swoja szkode pozwanemu 21 czerwca 2012 roku, domagajac sie przyznania na swoja rzecz
nastepujacych §wiadczen:

a) 400.000 z} tytulem zado$éuczynienia za doznana krzywde,

b) 26.077,87 zl tytulem skapitalizowanej renty na zwiekszone potrzeby za okres od dnia wypadku do 17 maja 2013
roku,

¢) 949,02 zl tytulem odszkodowania za zniszczona odziez,
d) po 1.000,00 z} tytulem miesiecznej renty na zwiekszone potrzeby,
e) 10.000 zl tytulem zaliczki potrzebnej na koszty leczenia.

W postepowaniu likwidacyjnym pozwany uznal swoja odpowiedzialno$éc i dokonat wyplaty nastepujacych $wiadczen
na rzecz strony powodowej: 65.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia za krzywde, 10.337,95 zt tytulem skapitalizowanej
renty na zwiekszone potrzeby oraz 635,98 zl tytulem odszkodowania za zniszczona odziez, obnizajac wysoko$c
przyznanego $wiadczenia o 30 % z tytulu jej zuzycia.

(akta likwidacji szkody k. 78)

Powyzsze ustalenia faktyczne Sad poczynil na podstawie: dokumentéw zlozonych do akt sprawy oraz znajdujacych
sie w zalaczonych aktach likwidacji szkody, opinii biegltych, zeznan §wiadkéw oraz dowodu z przestuchania powodki
w charakterze strony. Zlozone do akt sprawy dowody z dokumentéw nie byly kwestionowane przez zadna ze stron.
Zeznania $wiadkow i powddki sa wiarygodne, spdjne, konsekwentne, pozostaja we wzajemnej korelacji.

Dokonujac ustalen faktycznych Sad oparl sie rowniez na wydanych w sprawie pisemnych opiniach bieglych - uznajac
je za rzetelng podstawe do dokonania ustalenn w przedmiotowej sprawie. Mimo ze dowod z opinii bieglego, tak jak
kazdy inny, podlega ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c., to jednakze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez
sad, ktory nie posiada wiadomosci specjalnych. W konsekwencji odwolanie sie przez sad dokonujacy oceny dowodu z
opinii bieglego, do takich kryteriéw jak: zgodnosci opinii z zasadami logicznego myslenia, doswiadczenia zyciowego
i wiedzy powszechnej, podstaw teoretycznych opinii, sposobu motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz
stopnia stanowczoSci wyrazonych w niej ocen, a takze poziomu wiedzy bieglego, stanowi wystarczajace i nalezyte
odniesienie sie do wiarygodnos$ci dowodu z opinii bieglego sadowego (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z 7 listopada
2000 roku, I CKN 1170/98, OSNC 2001, nr 4, poz. 64; z 15 listopada 2002 roku, V CKN 1354/00, niepubl. czy z 7
kwietnia 2005 roku, IT CK 572/04, niepubl.).

Wydane w sprawie opinie bieglych: chirurga, neurologa, chirurga ortopedy, chirurga plastycznego, ginekologa, z
zakresu rehabilitacji medycznej oraz opinia sadowo - psychologiczna sa spojne, logiczne, uwzgledniaja wszystkie
okolicznoS$ci sprawy. Wszystkie opinie w sposob kompleksowy i pelny ustosunkowywaly sie do zakrelonej tezy
dowodowej. Tok rozumowania przedstawiony przez bieglych nalezy uzna¢ za skrupulatny i logiczny, za$ wnioski
za przekonujace i zrozumiale. Opinie te — poza opiniag sadowo — psychologiczng, bieglego neurologa, chirurga
plastycznego oraz z zakresu rehabilitacji medycznej - nie byly kwestionowane przez strony. Kwestionowane opinie po
ich pisemnym badz ustnym uzupehieniu nie byly kwestionowane przez zadna ze stron postepowania. Sad w rezultacie
podzielil wnioski wszystkich opinii i uczynil je podstawa swych ustalen.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powddztwo jest w znacznej czesci zasadne.



Podstawa odpowiedzialno$ci pozwanego jest umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawarta z O. S.
jako sprawczynia wypadku z 9 kwietnia 2012 roku oraz przepis art. 822 § 1 k.c. — w brzmieniu obowiazujacym
w dacie wypadku - zgodnie z ktérym przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej ubezpieczyciel
zobowiazuje sie do zaplacenia okre$lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim,
wobec ktorych odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony. Odpowiedzialnoé¢ zaktadu
ubezpieczenn ma charakter akcesoryjny, gdyz jej powstanie i rozmiar zalezg od istnienia okoliczno$ci uzasadniajacych
odpowiedzialno$¢ ubezpieczonego sprawcy szkody oraz rozmiaru tej odpowiedzialno$ci. Istnienie odpowiedzialnoéci
cywilnej posiadacza pojazdu lub osoby kierujacej pojazdem determinuje odpowiedzialno$é zaktadu ubezpieczen.

Zgodnie z dyspozycja art. 34 ust. 1 ustawy z 22 maja 2003 roku o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (tekst jedn. Dz.U. 2013, poz. 392
ze zm., przywolywana w dalszej czeSci uzasadnienia jako: u.u.0.), z ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow
mechanicznych przystuguje odszkodowanie, jezeli posiadacz lub kierujacy pojazdem mechanicznym sg obowiazani do
odszkodowania za wyrzadzona w zwigzku z ruchem tego pojazdu szkode, bedaca nastepstwem Smierci, uszkodzenia
ciala, rozstroju zdrowia badz tez utraty, zniszczenia lub uszkodzenia mienia. Ubezpieczeniem OC posiadaczy pojazdow
mechanicznych jest objeta odpowiedzialno$c¢ cywilna kazdej osoby, ktora kierujac pojazdem mechanicznym w okresie
trwania odpowiedzialno$ci ubezpieczeniowej, wyrzadzila szkode w zwigzku z ruchem tego pojazdu (art. 35 u.u.o.).

Stosownie do art. 822 § 4 k.c. w zw. z art. 19 ust. 1 u.u.o., uprawniony do odszkodowania moze dochodzié¢ roszczenia
bezposrednio od zakladu ubezpieczen w zwigzku ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia obowiazkowego
odpowiedzialnoéci cywilnej.

W rozpoznawanej sprawie poza sporem lezy okolicznos¢, ze do wyrzadzenia szkody powddce doszlo w wyniku ruchu
pojazdu, ktérym kierowala O. S.. Prawomocnym wyrokiem z 21 czerwca 2013 roku, wydanym w sprawie o sygn. akt X
K 241/13 przez Sad Rejonowy dla Lodzi — Widzewa w Lodzi X Zamiejscowy Wydzial Karny w B., O. S. zostala uznana
za winng popelnienia przestepstwa nieumyslnego spowodowania wypadku komunikacyjnego wskutek nieumyslnego
naruszenia zasad bezpieczenstwa w ruchu drogowym, w wyniku ktérego powddka doznata wielonarzadowego urazu.
Ustalenia co do popelnienia tego przestepstwa wigza sad w niniejszym postepowaniu zgodnie z art. 11 k.p.c.

Stosownie do art. 436 § 1 k.c. odpowiedzialno$¢ przewidziana w art. 435 k.c. ponosi samoistny posiadacz
mechanicznego $rodka komunikacji poruszanego za pomoca sit przyrody. Jest to odpowiedzialnosci na zasadzie
ryzyka, gdzie dla jej przyjecia wystarcza, aby osoba poszkodowana wykazala zaistnienie szkody, zdarzenie wywohujace
te szkode oraz zwiazek przyczynowy miedzy tym zdarzeniem a szkodg. Uzasadnieniem zaostrzonej odpowiedzialnoS$ci
jest przede wszystkim (cho¢ nie wylacznie) szczegoélne lub wzmozone niebezpieczenstwo, jakie wiaze sie z uzyciem
sit przyrody do poruszania sie mechanicznym $rodkiem komunikacji. Wedlug art. 436 § 1 k.c. samoistny posiadacz
mechanicznego $§rodka komunikacji poruszanego za pomoca sil przyrody odpowiada tak, jak prowadzacy na wlasny
rachunek przedsiebiorstwo lub zaklad wprawiany w ruch za pomoca sil przyrody i ponosi odpowiedzialnosé za
szkode na osobie lub mieniu wyrzadzona komukolwiek przez ten ruch, chyba ze zaistniala jedna z trzech okoliczno$ci
egzoneracyjnych, jakimi sa: sila wyzsza, wylaczna wina poszkodowanego i wylaczna wina osoby trzeciej.

W rozpoznawanej sprawie zar6wno legitymacja bierna, jak i zasada odpowiedzialnoSci strony pozwanej nie byla
kwestionowana. Ponosi on w stosunku do powddki odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone w wyniku wypadku z 9
kwietnia 2012 roku, co przyznal uznajac czesciowo jej roszczenia, jednak nie dokonujac ostatecznie wyplaty Swiadczen
z tego tytulu w pelnej wysokosci.

Podstawe prawna zadan strony powodowej odnosnie zasgdzenia zado§éuczynienia stanowi art. 445 § 1 k.c. w zw. z
art. 444 § 1 k.c,, zgodnie z ktorym w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Zado$éuczynienie ma za zadanie zrekompensowanie krzywdy doznanej przez osobe poszkodowana czynem
niedozwolonym, na ktbéra skladaja sie cierpienia fizyczne, zwlaszcza w formie bdlu oraz cierpienia psychiczne



rozumiane jako ujemne przezycia w zwiazku z cierpieniami fizycznymi bedacymi nastepstwem uszkodzen ciala
lub rozstroju zdrowia. Ten rodzaj naprawienia szkody ma na celu zlagodzenie tych cierpien. Regulacja kodeksowa
nie wskazuje zadnych kryteriéw, jakie nalezy uwzglednia¢ przy ustalaniu wysokoSci zado$éuczynienia. Ma ono
przede wszystkim charakter kompensacyjny i tym samym jego wysoko$¢ musi przedstawia¢ ekonomicznie
odczuwalng warto$¢. Wysoko$¢ ta jednak nie moze by¢ nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy i aktualnych
stosunkéw majatkowych spoleczefistwa, a wiec powinna by¢ utrzymana w rozsadnych granicach. Do okoliczno$ci
majacych wplyw na rozmiar szkody orzecznictwo zalicza: czas trwania doznanych przez poszkodowanego cierpien,
dlugotrwalo$é procesu leczenia, bolesno$¢ oraz ucigzliwo$é zabiegow medycznych, w tym zwlaszcza operacji,
wystepujace poczucie nieprzydatno$ci na skutek zmienionej sytuacji po wypadku oraz wiek poszkodowanego
(por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z 26 czerwca 2015 roku, I ACa 847/14, niepubl. i powolane tam
orzecznictwo). Nie mozna réwniez abstrahowaé od oceny skutkéw czynu niedozwolonego i prognoz dotyczacych
powrotu poszkodowanego do zdrowia.

Na skutek wypadku z 9 kwietnia 2012 roku J. D. doznala: wieloodlamowego zlamania lewej koéci udowej,
wieloodlamowego zlamania lewej rzepki, zlamania kosci ramiennej prawej, sttuczenia glowy wraz ze wstrza$nieniem
mozgu, rane tluczona okolicy przedrzepkowej prawej oraz urazu klatki piersiowej ze stluczeniem pluc i mie$nia
sercowego. Nastepstwem wymienionego zdarzenia jest rowniez powstanie blizn na klatce piersiowej, obu konczynach
dolnych, koniczynie gornej prawej, lewym udzie i brzuchu. Uszczerbek na zdrowiu powddki, stanowiacy konsekwencje
wypadku, wynosi lacznie 165 %. Zakres jej cierpien fizycznych i psychicznych wskutek zdarzenia z 9 kwietnia
2012 roku byl duzego stopnia. W poczatkowym okresie hospitalizacji powddka byla nieprzytomna. Wymagata
lacznie o$miokrotnego leczenia operacyjnego. Unieruchomienie w nastepstwie zabiegéw operacyjnych narzadu ruchu
utrudnialo jej zycie codzienne i zmuszalo w poczatkowym okresie leczenia oraz w okresie rehabilitacji do korzystania
z pomocy osoéb trzecich przy pielegnacji podstawowej oraz w dokonywaniu czynno$ci zycia codziennego. J. D.
powrdcila do wzglednej sprawnosci dzieki opiece medycznej, a takze opiece osob bliskich i rehabilitacji, niemniej
nie odzyskala mozliwoséci samodzielnego funkcjonowania, nadal wymaga pomocy w czynno$ciach zycia codziennego,
wymagajgcych unoszenia obu konczyn gérnych powyzej poziomu glowy oraz zwigzanych z dlugotrwaltym chodzeniem
i przenoszeniem ciezardéw powyzej 5 kg. U powddki utrzymuja sie nadal dolegliwosci bolowe, a takze innego rodzaju
nastepstwa wypadku takie jak leki zwigzane z podr6zowaniem autem. Szanse na calkowite wyleczenie i odzyskanie
dawnego komfortu zycia sa niskie.

Sad uznal zatem, ze adekwatng sumg zado$c¢uczynienia dla J. D. bedzie kwota 400.000 zl. Uwzgledniajgc wyplacong
juz w wyniku przeprowadzonego postepowania likwidacyjnego kwote 65.000 zl, Sad zasadzil dodatkowo kwote
335.000 zl na rzecz powodki. Sad mial na uwadze, ze oprocz znacznych cierpien fizycznych i psychicznych, wypadek
komunikacyjny odcisnal pietno na dalszym zyciu zawodowym i osobistym powddki. Po wypadku rozpadowi ulegl
zwiazek powddki i z uwagi na liczne blizny stanowiace nastepstwo tego zdarzenia ma ona problemy z wejSciem w
relacje uczuciowe z innymi mezczyznami. Implantacja siatki polipropylenowej w podbrzusze w wykonaniu zabiegu
operacyjnego plastyki przepukliny brzusznej rodzi obawy powddki o mozliwosé donoszenia ewentualnej ciazy.
Konieczno$¢ poddawania sie systematycznej rehabilitacji stanowila rowniez przyczyne, dla ktorej J. D. zmuszona byta
zrezygnowac z objecia posady korespondenta londynskiego Telewizji (...) sp. z 0.0. Wprawdzie powddka nadal pracuje
na tym samym stanowisku pracy, co przed wypadkiem, jednak zmianie ulegl jej zakres obowigzkow. Jej mobilnoéé
z racji lekow przed podrézowaniem oraz problemdéw z narzadem ruchu jest wydatnie ograniczona. Z uwagi na
blizny szpecace jej cialo, dotknieta jest robwniez ograniczeniami w swobodzie wyboru stroju, co odgrywa niebagatelne
znaczenie z punktu widzenia jej sytuacji zawodowej i wykonywanej pracy. Wszystkie te czynniki sprawily, ze w ocenie
Sadu zado$cuczynienie przyznane powoddce w postepowaniu likwidacyjnym zostalo okreSlone przez pozwanego w
kwocie symbolicznej, nieadekwatnej do poziomu cierpien strony powodowej oraz negatywnych nastepstw wypadku
komunikacyjnego w jej dalszym funkcjonowaniu spolecznym i zawodowym. Dlatego tez Sad doszed! do przekonania,
ze roszczenie powodki o dalsze zado$cuczynienie zastugiwalo na uwzglednienie w catoéci.

Zgodnie z treScig art. 436 k.c. w zw. z art. 435 k.c. samoistny posiadacz mechanicznego $rodka komunikacji
poruszanego za pomoc3 sil przyrody ponosi takze odpowiedzialno$¢ za szkode w mieniu.



W rozpoznawanej sprawie poza sporem pozostaje okolicznosé, ze w wyniku wypadku z 9 kwietnia 2012 roku doszlo
do zniszczenia odziezy, jaka J. D. miala wowczas na sobie. Zniszczona wskutek wypadku komunikacyjnego odziez
z reguly nie przedstawia zadnej warto$ci oraz nie podlega naprawieniu. Z przedstawionych przez powodke zdjeé
zniszczonej odziezy wynika, ze nie mogla ona zosta¢ naprawiona i ponownie wykorzystana. Do akt sprawy powodka
zlozyta kserokopie dowodu zakupu plaszcza, z ktorego wynika, ze zostal on zakupiony 30 marca 2012 roku za kwote
125 euro. Data zakupu plaszcza, w zestawieniu z data wypadku komunikacyjnego, wyklucza mozliwosé przyjecia
jego 30 % zuzycia i obnizenia w tej proporcji wysokoéci naleznego powddce odszkodowania — jak czynil to pozwany
w postepowaniu likwidacyjnym. Takze zlozone do akt zdjecia zniszczonej bluzki i spodki dzinsowych (k. 28) nie
potwierdzaja ich stopnia zuzycia na poziomie az 30 %. Z tych wzgledow Sad, kierujac sie dyspozycja przepisu art. 322
k.p.c. uznal zadanie powodki za uzasadnione odnoénie kwoty 345,86 zt tytulem odszkodowania za odziez zniszczona
wskutek wypadku komunikacyjnego. Kwota ta stanowi réznice miedzy wysoko$cig odszkodowania dochodzong przez
powodke w postepowaniu likwidacyjnym a wysoko$cia wyplacona przez ubezpieczyciela.

Zgodnie z art. 444 § 1i 2 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na zadanie poszkodowanego zobowigzany do naprawienia szkody powinien
wylozy¢ z gory sume potrzebna na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stal sie inwalidg, takze sume potrzebna na
koszty przygotowania do innego zawodu. Jezeli poszkodowany utracit calkowicie lub czeSciowo zdolnosé do pracy
zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo$é, moze on zadac
od zobowiazanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Przyznanie renty z tytulu zwiekszonych potrzeb na
podstawie art. 444 § 2 k.c. nie jest uzaleznione od wykazania, ze poszkodowany te potrzeby faktycznie zaspokaja i
ponosi wydatki z tym zwigzane (por. wyrok SN z 11 marca 1976 roku, IV CR 50/76, OSNC 1977, nr 1, poz. 11).

Orzekajac w przedmiocie renty biezacej na zwiekszone potrzeby poczawszy od 1 lipca 2014 roku, Sad przyjal §rednia
liczbe dni roboczych i wolnych w miesigcu, tj. 22 dni roboczych oraz 8 dni wolnych. Koszty ustug opiekuniczych w (...)
Komitecie Pomocy (...) wynosza 11 zl za godzine w okresie dni roboczych i 22 7zl za godzine w okresie dni wolnych
(k. 58). Wprawdzie obecnie powddka jest samodzielna w samoobstudze, aczkolwiek w zwigzku z utrzymujacymi
sie objawami bolowymi i ograniczeniem ruchomog$ci wystepuja u niej ograniczenia w Zyciu codziennym - wymaga
pomocy w niektorych czynnoéciach prowadzenia gospodarstwa domowego i wsparcia w czynnoS$ciach codziennych
wymagajacych unoszenia obu konczyn gbérnych powyzej poziomu glowy, dlugotrwalego chodzenia i przenoszenia
ciezarow powyzej 5 kg. W zwiazku z tym wymaga pomocy os6b trzecich w tych czynnoSciach w wymiarze nie
przekraczajacym 1 godziny dziennie. Wydatki z tego tytulu w stosunku miesiecznym wynosza wiec 418 zt [(1 godzina
* 11 z1 * 22 dni) + (1 godzina * 22 z} * 8 dni)]. Koszt zakupu masci do pielegnacji blizn wynosi érednio okoto
150 zl miesiecznie. J. D. powinna dwa razy w roku przeprowadza¢ rehabilitacje ambulatoryjng refundowang przez
Narodowy Fundusz Zdrowia lub zamiennie raz na pottora roku rehabilitacje sanatoryjng. Co najmniej raz w roku
strona powodowa korzysta z zabiegéw borowinowych lub siarkowych. Koszt tych zabiegéw wynosi 2.500 zl, czyli
okolo 209 zl miesiecznie (2.500 zl/12 miesiecy). W dalszym ciagu powinna rowniez kontynuowacé regularne plywanie.
Zakup miesiecznego karnetu na basen to wydatek rzedu 100 zL Oprobcz tego powddka wymaga nadal okresowej
rehabilitacji stawu barkowego, kolana, biodra lewego i prawej stopy, co réwniez wiaze sie dla niej z okre§lonymi
kosztami.

Biorac powyzsze pod uwage Sad zasadzil na rzecz powddki kwote 800 zl tytulem renty miesiecznej z tytulu
zwiekszonych potrzeb, platnej z gory do 10 dnia kazdego miesiaca za okres od 1 lipca 2014 roku na przyszlosé. O
odsetkach ustawowych w zakresie renty biezacej Sad orzekl zgodnie z zagdaniem powodki.

Rozstrzygajac w przedmiocie renty na zwiekszone potrzeby Sad na zgdanie powodki dokonal jej czedciowej
kapitalizacji na podstawie art. 447 k.c. w relacji do poszczegélnych okreséw wyrdznionych na podstawie materialu
dowodowego:

a) w okresie od maja 2012 roku, tj. po zakonczeniu hospitalizacji do czerwca 2012 roku, tj. do czasu zdjecia gipsu —
61 dni * 5 godzin = 305 godzin * 9,5 zl = 2.897,50 zl,



b) w okresie od lipca 2012 roku do sierpnia 2012 roku — 62 dni * 3 godziny = 186 godzin * 9,5 zl = 1.767 zl,
¢) w okresie od sierpnia 2012 roku do marca 2014 roku — 577 dni * 1 godzina = 577 godzin * 9,5 zl = 5.481,50 zL

Laczna kwota z tytulu kosztdw pomocy ze strony os6b trzecich wyniosta wiec 10.146 zl. W zakresie czasookresu
koniecznosci korzystania przez powo6dke z pomocy osob trzecich Sad oparl sie na wnioskach plynacych z opinii
bieglego z zakresu rehabilitacji medycznej. Zdaniem Sadu o potrzebie korzystania z pomocy osbb trzecich mozna
mowic dopiero po zakonczeniu przez strone powodowa hospitalizacji. W czasie pobytu w szpitalach (...) znajdowala
sie bowiem pod calodobowa opieka personelu medycznego. Z tytulu korzystania z opieki os6b trzecich w ramach
skapitalizowanej renty zasadzeniu na rzecz powodki podlegata kwota 2.978 zt jako réznica miedzy kosztami naleznymi
z tego tytulu na jej rzecz (10.146 zl) a kwota wyplacona przez pozwanego w ramach postepowania likwidacyjnego
(7.168 z}). Dalej idace zadanie strony powodowej podlegalo oddaleniu.

W ramach skapitalizowanej renty na zwiekszone potrzeby Sad uwzglednil réwniez wskazany przez powodke koszt
leczenia w wysoko$ci 19.428,41 zt oraz koszty dojazdow poniesione w zwigzku z prowadzonym leczeniem w kwocie
2.829,90 zl. Zarzuty strony pozwanej odno$nie braku udowodnienia roszczenia w tym zakresie sa calkowicie
chybione. Powodka zlozyla do akt sprawy faktury, rachunki i potwierdzenia przelewoéw kwot wydawanych na zakup
lekéw oraz zabiegi leczniczo — rehabilitacyjne, jak réwniez kopie biletdéw komunikacji zbiorowej lub dowodow
platnosci za ushlugi takséwkarskie, udowadniajac swoje roszczenie w pelnym zakresie. Z uwagi na lek przed
podrézowaniem samochodem, powddka zmuszona byla dojezdza¢ na leczenie Srodkami transportu zbiorowego. W
okresie rekonwalescencji strona powodowa musiala rowniez stosowac farmakoterapie, co wynika ze zlozonej do akt
sprawy dokumentacji lekarskiej oraz opinii bieglych. Skorzystanie przez J. D. z prywatnych zabiegdw leczniczych oraz
rehabilitacyjnych bylo uzasadnione i celowe, co potwierdzili: biegly chirurg ortopeda oraz biegly z zakresu rehabilitacji
medycznej. Celowo$¢ i zasadno$é skorzystania z tych prywatnych zabiegéw przyznal takze biegly chirurg plastyczny
podnoszac na marginesie swej opinii, ze z uwagi na rozleglo$é obrazen powodki, zmuszona bylaby czekaé okolo 100
lat na zabiegi refundowane ze Srodkéw publicznych.

Zgromadzony w sprawie material dowodowy potwierdzil réwniez zasadno$¢ poczynionych przez powodke
zwiekszonych nakladéw pienieznych z tytulu przestrzegania specjalnej diety. Z opinii bieglego chirurga wynika, ze
ze wzgledu na uraz jamy brzusznej J. D. wymagala diety lekkostrawnej przez okres okolo 6 miesiecy. Rowniez
biegly chirurg ortopeda we wnioskach swojej opinii stwierdzil, Ze cho¢ obecnie powodka nie wymaga przestrzegania
specjalnej diety, to w okresie rekonwalescencji uzasadnione bylo spozywanie przez nig pokarmoéow bogatych w biatko
i wlasciwosci zelujace oraz kolagen. Z uwagi na niemoznos¢ Scislego udowodnienia przez powddke wysokosci zadania
w tej czeSci, Sad - kierujac sie dyspozycja art. 322 k.p.c. - uwzglednit wskazana przez powodke kwote 5.292 zl,
ktoérej wysoko$é nie jest wygdrowana i utrzymania jest w rozsadnych granicach i ostatecznie zasadzajgc na jej rzecz
skapitalizowana rente z tytulu zwiekszonych potrzeb w wysokosci 30.528 zt.

Roszczenie o odszkodowanie z tytulu utraconych zarobkéw znajduje swa podstawe w art. 444 § 1 k.c. Przepis ten
nie wylgcza mozliwoSci dochodzenia przez poszkodowanego utraconych zarobkéw, mimo ze stanowi on wylacznie
o ,kosztach” wyniklych z uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia. Przepis art. 444 § 1 k.c. nie wyczerpuje bowiem
wszystkich roszczen o naprawienie wynikajacej z nastepstw czynu niedozwolonego szkody, skoro ustawodawca kreuje
w kodeksie cywilnym zasade pelnej kompensaty (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 14 maja 1997 roku, IT UKN 113/97,
OSNP 1998, nr 5, poz. 163). Ze zlozonego przez powddke zaswiadczenia o zarobkach (k. 581 — 582) wynika, ze przed
wypadkiem jej wynagrodzenie z tytulu przeniesienia autorskich praw majatkowych ksztaltowalo sie w stalej wysokoS$ci
6.500 zl miesiecznie. Co najmniej takiej wysokosci pobory powo6dka otrzymywata regularnie do daty wypadku. W
maju i czerwcu 2012 roku na skutek swojej hospitalizacji nie byla zdolna do §wiadczenia pracy i w okresie tym nie
uzyskala od swego pracodawcy zadnego wynagrodzenia. Majac powyzsze na wzgledzie Sad zasadzil na jej rzecz kwote
13.000 zl tytutem odszkodowania za utracone zarobki.

Podstawe prawna zadania powo6dki odno$nie do ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za przyszle skutki wypadku
z 9 kwietnia 2012 roku dla jej zdrowia stanowi art. 189 k.p.c. W sprawach o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem



niedozwolonym, oprocz zasadzenia okre$lonej sumy sagd moze jednocze$nie ustali¢ odpowiedzialno$¢ pozwanego za
szkody mogace powsta¢ w przyszlosci (por. uchwate Sadu Najwyzszego z 24 lutego 2009 roku, III CZP 2/09, OSNC
2009 nr 12, poz. 168). Zasadzenie okreSlonego Swiadczenia w sprawie o naprawienie szkody wyniklej z uszkodzenia
ciala lub wywolania rozstroju zdrowia nie wylacza jednoczesnego ustalenia w sentencji wyroku odpowiedzialno$ci
pozwanego za szkody mogace powsta¢ w przyszloSci z tego samego zdarzenia (zob. uchwale Sadu Najwyzszego z 17
kwietnia 19770 roku, III CZP 34/69, OSNCP 1970, nr 12, poz. 217).

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

Majac na uwadze wyniki postepowania dowodowego, w $wietle ktérych powodka wymaga dalszego leczenia
rehabilitacyjnego ortopedycznego, neurologicznego psychologicznego oraz ewentualnych zabiegow chirurgii
estetycznej w celu zwiekszenia estetyki blizn, Sad w wyroku ustalil, Ze pozwany ponosi odpowiedzialno$¢ za mogace
sie ujawnié¢ w przyszlosci skutki wypadku komunikacyjnego z 9 kwietnia 2012 roku.

O odsetkach orzeczono na podstawie art. 481 k.c. Poczatkowy bieg terminu odsetek zostal ustalony w oparciu o art.
817 k.c. W toku postepowania likwidacyjnego powddka zglosila pozwanemu szkode, ktore to zgloszenie pozwany
otrzymal 21 czerwca 2012 roku. Zgodnie z dyspozycja art. 817 k.c. pozwany mial 30 dni na zaspokojenie ich roszczen.
Swiadczenia strony powodowej staly sie wymagalne z dniem 21 lipca 2012 roku. Tym samym uzasadnione jest zadanie
odsetek od dnia nastepnego tj. od 22 lipca 2012 roku za wyjatkiem roszczenia tytulem skapitalizowanej renty, ktérego
termin wymagalno$ci biegnie od daty wytoczenia powddztwa w rozpoznawanej sprawie.

Na dzien zamkniecia rozprawy Sad z urzedu uwzglednil zmiane stanu prawnego w zakresie prawa materialnego
wynikajacg z art. 2 w zw. z art. 56 ustawy z 9 pazdziernika 2015 roku o zmianie ustawy o terminach zaplaty w
transakcjach handlowych, ustawy - Kodeks cywilny oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. 2015, poz. 1830), ktéra
nadala art. 481 § 2 k.c. od 1 stycznia 2016 roku nastepujace brzmienie: ,Jezeli stopa odsetek za opdznienie nie byla
oznaczona, naleza sie odsetki ustawowe za op6znienie w wysokosci rownej sumie stopy referencyjnej Narodowego
Banku Polskiego i 5,5 punktow procentowych. Jednakze gdy wierzytelno$¢ jest oprocentowana wedlug stopy wyzszej,
wierzyciel moze zadaé odsetek za op6Znienie wedlug tej wyzszej stopy”. Przepis ten okresla zatem nowa kategorie
odsetek ustawowych za opdznienie naliczanych wedlug innej stopy niz inne odsetki ustawowe (art. 359 § 2 k.c.).
Zgodnie z art. 56 ustawy nowelizujacej, do odsetek naleznych za okres koniczacy sie przed dniem wejécia w zycie
niniejszej ustawy stosuje sie przepisy dotychczasowe. Z tej przyczyny rozstrzygniecie o odsetkach ustawowych
wymagato rozroznienia okreséw naliczania odsetek wedlug roéznych stop procentowych przed i po 1 stycznia 2016
roku. Stad rozr6znienie mianownictwa odsetek w sentencji wyroku w okresach przypadajacych przed i po 1 stycznia
2016 roku.

O kosztach postepowania orzeczono na zasadzie art. 100 k.p.c., obciazajac nimi w calo$ci strone pozwang. Powoddka
wygrala proces w 97,75 %, ulegajac tylko co do nieznacznej czeSci swego zadania. Zdaniem Sadu, zwazywszy roOwniez
na charakter sprawy i rodzaj dochodzonych roszczen, uzasadnialo to zastosowanie art. 100 k.p.c. i nalozenie na
pozwanego obowigzek zwrotu wszystkich kosztow.



Sad zasadzil od pozwanego na rzecz powodki kwote 30.084 zt tytulem zwrotu kosztéw procesu, na ktore sktadajg
sie nastepujace elementy: 19.869 zl tytulem uiszczonej oplaty od pozwu, 3.015 zl tytulem uiszczonych zaliczek na
poczet opinii bieglych oraz 7.200 zt tytulem kosztow zastepstwa adwokackiego, ktorych wysoko$¢ ustalono w oparciu
o regulacje zawarta w § 6 pkt 7 w zw. z § 2 ust. 1i 2 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoS$ci z 28 wrze$nia 2002
roku w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy
prawnej udzielonej z urzedu (tekst jedn. Dz.U. 2013, poz. 461).

W toku procesu powstaly nieuiszczone koszty sagdowe, obejmujace poniesione tymczasowo przez Skarb Panstwa
wydatki tytulem wynagrodzenia bieglych w lacznej wysokoéci 4.525 zl. Wydajgc postanowienia w przedmiocie
okreslenia wynagrodzenia poszczegblnych bieglych Sad zobowiazywal powodke do uiszczania zaliczek na poczet tych
wydatkow, lecz wobec braku uiszczenia tych zaliczek, wyplacal przyznane wynagrodzenia tymczasowo z funduszy
Skarbu Panstwa (zarzadzenia k. 508, 521, 536, 557, 589 i 594). Obowigzkiem ich poniesienia, stosownie do
rozstrzygniecia o kosztach procesu nalezalo obciazy¢ pozwanego. Sad nakazal zatem pobrac od niego na rzecz Skarbu
Panstwa — Sagdu Okregowego w Lodzi z tytulu nieuiszczonych kosztéw sadowych kwote 4.525 zl.

7/ odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi pozwanego.



