Sygn. akt II C 843/17

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 10 lipca 2017 r. skierowanym przeciwko (...) S.A. z siedziba w W., powo6dka S. S. wniosta o zasadzenie
na jej rzecz od strony pozwanej:

1) kwoty 100.000 zt z odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia 20 grudnia 2016 r. do dnia zaplaty tytulem
zado$éuczynienia za krzywde;

2) kwoty 40.000 zt z ustawowymi odsetkami za opdZznienie od dnia 20 grudnia 2016 r. do dnia zaplaty tytulem
odszkodowania;

3) kwoty po 1.500 zl miesiecznie tytulem renty wyréwnawczej platnej do 10-tego dnia kazdego miesiaca z ustawowymi
odsetkami w razie uchybienia terminowi platnoéci ktérejkolwiek z rat poczynajac od 15 czerwca 2017 r.;

4) kwoty po 1.000 zl miesiecznie tytutem renty na zwiekszone potrzeby platnej do 10-tego dnia kazdego miesigca z
ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminowi platnos$ci ktérejkolwiek z rat, poczynajac od 1 lipca 2017 1.

Nadto powodka wniosta o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody, ktdre moga sie ujawnié¢ na skutek
przedmiotowego zdarzenia w przyszlo$ci.

W uzasadnieniu S. S. podala, ze zadane kwoty pozostajg w zwigzku

ze szkoda, jakiej doznala w dniu 15 grudnia 2016 r. w wypadku komunikacyjnymi i wskazala, ze pojazd, ktéorym
kierowal sprawca wypadku, w dacie zdarzenia szkodowego, objety byl umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoSci
cywilnej posiadaczy pojazdoéw mechanicznych, zawarta z pozwanym towarzystwem ubezpieczeniowym.

Powodka wniosla o zasadzenie na jej rzecz od pozwanego kosztdw postepowania,
w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

(pozew k. 2-7)

W odpowiedzi na pozew (...) S.A. z siedziba w W. wniost o oddalenie powddztwa, kwestionujac je co do wysokosci.
Pozwany podniésl, iz wyplacone powbddce w toku postepowania likwidacyjnego kwoty tytulem zado$éuczynienia za
krzywde (8.600 z1) i odszkodowania obejmujacego zwrot kosztow leczenia (129,91 z1) i zwrot wydatkow na dojazdy
do placéwek medycznych (150 z1), w pelni rekompensuja skutki wypadku. Argumentowal, ze Zadana kwota dalszego
zado$éuczynienia jest wygoérowana, a kwoty dalszego odszkodowania, renty wyréwnawczej i renty na zwiekszone
potrzeby - nieudowodnione.

Nadto strona pozwana wniosla o zasadzenie od powddki kosztéw procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych.

(odpowiedz na pozew k. 112-114)
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 15 grudnia 2016 r. w L. na ulicy (...), na wysokoSci posesji nr. (...), kierujaca samochodem, marki V. o nr. rej.
(...) A. D., umySlnie naruszyla zasady bezpieczenstwa ruchu drogowego, czym doprowadzita do wypadku drogowego.
Sprawczyni wypadku znajdowata sie w stanie nietrzezwo$ci wynoszacym 1,20 mg/1 alkoholu w wydychanym powietrzu
ijadac ul. (...) od ul. (...) w kierunku ul. (...), nie zachowala szczegblnej ostroznosci, nie dostosowata predkosci do
warunkéw, w jakich ruch sie odbywal, utracila panowanie nad pojazdem, w wyniku czego uderzyla lewy tylni naroznik
samochodu marki s. o nr rej. (...). Samochdd pchniety przodem przez pojazd A. D. uderzyt S. S., P. K. i A. O., ktore
szly wschodnim chodnikiem ul. (...).



Przeciwko A. D. toczylo sie postepowanie karne, ktore zakonczylo sie wyrokiem karnym skazujacym. Wyrok jest
prawomocny.

(okoliczno$ci bezsporne; wyrok k. 78-80)

Sprawczyni wypadku miala wykupiona polise obowigzkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow mechanicznych
w pozwanym zakladzie ubezpieczen.

Pismem z dnia 19 grudnia 2016 r. powddka zglosita szkode ubezpieczycielowi, ktéry uznal swoja odpowiedzialno$c
gwarancyjng i wyplacil powodce kwote 8 879,91 zl, w tym: 8.600 z; tytulem zado$éuczynienia za krzywde, 150 z}
tytulem zwrotu kosztoéw przejazdu i 129,91 zl tytutem zwrotu kosztéw leczenia.

(okoliczno$¢ bezsporna)

Bezposrednio po wypadku S. S. trafila do SPZOZ (...) Szpitala (...) w L.. Powodka skarzyla sie na bole uda, podudzia i
kolana lewego. Lekarze zalozyli powddce unieruchomienie (tutor) gipsowe na konczyne dolng lewa. U poszkodowane;j
stwierdzono tkliwo$¢ palpacyjna w stawie kolanowym lewym po stronie przy$rodkowej, cechy niestabilnosci po
stronie przy$rodkowej, cechy uszkodzenia II stopnia wiezadla pobocznego przysrodkowego, natomiast w stawie
kolanowym prawym dolegliwoS$ci bolowe przy gieciu oraz powierzchniowe otarcie naskoérka na bocznej powierzchni
uda prawego i przednio-bocznej powierzchni goleni. Lekarze zalozyli poszkodowanej na lewa noge gips, zalecili
odciazanie i oszczedzanie obu konczyn, przepisali leki przeciwbdlowe (clexane 40 mg podskornie) oraz wizyte w
poradni za 7-10 dni.

Poszkodowana stawila sie na wizycie u ortopedy 23 grudnia 2016 r. Lekarz, poza uszkodzeniem lewej nogi, stwierdzil
pobolewania kolana prawego. Co do lewej nogi, lekarz podjal decyzje o zdjeciu gipsu i zaopatrzeniu poszkodowanej w
orteze podudziowo-udowa. S. S. kupila orteze, ktéra zostata zalozona na wizycie w poradni.

Podczas kolejnej wizyty w poradni w dniu 2 stycznia 2017 roku. powddka zglosila bole w obrebie nadgarstka. Po
badaniach reki lekarz stwierdzil uszkodzenie nadgarstka w zwigzku z wypadkiem i zalecil stabilizator na reke. Powodka
poniosta koszt zakupu stabilizatora w wysokoéci 25 zt (160 zl - refundacja ).

W trakcie nastepnej wizyty w poradni w dniu 2 lutego 2017 roku lekarz stwierdzil wewnetrzne uszkodzenie stawu
kolanowego oraz niestabilno$é¢ przednio - przy$érodkowa. Zalecil dalsze korzystanie z ortezy oraz skierowal na MR i
¢wiczenia w plaszczyznie strzalkowej. W badaniu MR - radiologicznym dnia 13 lutego 2017 roku stwierdzono obrzek
wiezadla krzyzowego przedniego i uszkodzenia ACL II (III, obrzek), sttuczenie w tylnej czesci klykcia bocznego koSci
piszczelowej oraz glowie strzalki. Badanie nie wykluczylo szczeliny zlamania w obrebie kosci strzatkowej, obrzek
podchrzestny w obrebie klykcia przySrodkowego kosci udowej i ptyn w stawie kolanowym. Ze wzgledu na bole i zawroty
glowy powbdka w dniu 23 stycznia 2017 r. byla konsultowana przez neurologa. W dniu

1 lutego 2017 r. wykonano u poszkodowanej TK glowy. 2 marca 2017 roku lekarz stwierdzil u powodki uszkodzenie
ACL. Zalecil dalsze chodzenie w stabilizatorze i skierowal ja na ¢éwiczenia. W okresie od 12 do 14 marca 2017 r.
powddka przebywala w szpitalu w E.. Wykonano u niej zabieg artroskopii kolana lewego, rozpoznano szkodzenie
lakotki przysrodkowej i ACL lewego stawu kolanowego oraz fald blony maziowej zachytka nadrzepkowego typu B
wg Sakaibary. Learze przecieli fald blony maziowej i wykonali szew lakotki typu Fast-FIx. Zalecono poszkodowanej
¢wiczenia mieénia czworoglowego uda oraz odcigzanie konczyny na kolejne 4 tygodnie a takze kontrole w poradni
ortopedycznej

23 czerwca 2017 powodka ponownie trafila do szpitala w L. na operacje. W szpitalu rozpoznano u niej uszkodzenie
ACL lewego stawu kolanowego oraz stan po zeszyciu lgkotki przyérodkowej. W dniu 24 czerwca 2017 r. wykonano
u powddki plastyke AC, jako przeszczepu uzyto Sciegna ST i G, wykonano stabilizacje Srubami interfencyjnymi.
Zalecono kontrole w poradni ortopedycznej za 2 dni, przyjmowanie claxane 60mg 1x1 przez 10 dni, ¢wiczenia mie$nia
czworoglowego uda i markowe odciazanie przy asekuracji kul przez 4 tygodnie. Stwierdzono ruch od o do 9o0. W
okresie od 20 wrze$nia do 17 pazdziernika 2017 r. pow6dka odbyla rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowe;j



ZUS. W okresie od 29 do 31 sierpnia 2018 r. powodka przebywala w Klinice (...) Medycznej w L., gdzie wykonano
u niej zabieg rekonstrukeji wiezadla MCL stawu klanowego lewego. Operacja przebiegla bez powiklan, pacjentke
wypisano do domu w stanie ogdlnym dobrym i zaleceniami zmiany opatrunkéw co 2-3 dni, oszczedzania zoperowanej
konczyny, stosowania ortezy stawu kolanowego i kul lokciowych oraz zaordynowanej farmakoterapii. W okresie od
2 stycznia do 25 stycznia 2019 r. powddka odbyla turnus rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS
w schorzeniach narzadu ruchu w zakladzie rehabilitacji leczniczej w P.. W trakcie leczenia rozpoznano upo$ledzenie
sprawno$ci narzadu chodu po przebytych zabiegach operacyjnych konczyny dolnej lewej. Po zakonczeniu rehabilitacji
odnotowano w dokumentacji medycznej, ze u powodki w dalszym ciagu utrzymuja sie okresowe dolegliwo$ci bélowe
przy dluzszym obcigzaniu operowanej konczyny, w szczegblnoSci przy wchodzeniu po schodach, nadto utrzymuje sie
tez nieco ograniczona ruchomo$¢ w stawie kolanowym i ch6d z utykaniem.

(dokumentacja medyczna k.: 19-26, 39,49, 209-210, 315; zlecenie zaopatrzenia w orteze k. 37-38 ; informacje o
przebytej rehabilitacji leczniczej k. 277-279, k. 317-322)

Powddka byla konsultowana ortopedycznie w ramach wizyt prywatnych (6.03.2017r. (120 z1), 10.03.2017r. (180 z}),
14.03.2017r. (120 z}), 21.03.2017r. (120 z1), 29.06.2017r. (120 z1), 7.07.2017r. (120 Z}).

(dokumentacja medyczna k. 47-49, 52-52v., 52-52v., 97, faktury k. 66,67,68,69,70,72,76, 98)

W zwiagzku z wypadkiem powddka zakupila orteze na staw kolanowy i poniosla z tego tytulu wydatek w wysokosci 70 zt.
(faktura k. 65)

W czerwcu 2018 r. powodka wykonala odplatnie rezonans magnetyczny kolana lewego, za ktory zaplacila 370 zl.
(faktura k. 412)

W pazdzierniku 2018 r. powodka byta konsultowana w prywatnym gabinecie ortopedycznym. Za wizyte zaplacila 200
zt.

(faktura k. 411)

U powodki wykonano iniekcje z osocza. Koszt iniekcji wyniost tacznie 960 zt.

(faktura k. 413,414)

Powodka zakupila leki i opatrunki: 24 z1 — Opokan; 22,48 — Arclen, 12,49 — Altacet, 0,94 zI — Cosmopor plaster.
(paragony k. 74)

Powodka poniosta koszty dojazdéw do placowek medycznych prywatnym pojazdem, w tym 5 wizyt na ul. (...) po 10
km, na ul. (...) km, 3 wizyty na (...) 6 km, na ul. (...) km, 2x artroskopia w L. po 120 km, na ul. (...) km, wizyty na ul.
(...) km, 6 wizyt na ul. (...) km, 10 wizyt na ul. (...) km.

Lacznie 456 km wedlug stawki 0,8358 zl= 381,13 zl

(okoliczno$¢ bezsporna)

Oplaty parkingowe poniesione przez powddke w zwigzku z dojazdami do placowek medycznych wyniosly 6 zl.
(bilet wjazdowy k. 7)

W celu dojazdéw do placéwek medycznych powodka korzystala takze z ustug taks6wkarskich. Poniosta z tego tytulu
wydatki na kwoty: 22,60 zl, 13,56 zl, 24,36 zl, 14,40 zl, 23,28 zl.



(paragony k. 74-75)

Przed wypadkiem S. S. pracowala jako kosmetyczka za wynagrodzeniem 2.000 zt brutto (1.459,48 zl netto)
miesiecznie.

(umowa o prace k. 88)
Po wypadku powodka od 15 grudnia 2016 r. do 4 czerwca 2017 r. przebywala na zwolnieniu lekarskim.
(kopie zwolnien k. 56,63,62,55,59,61,60,53,51,58,50,57,64)

W trakcie zwolnienia ZUS wyplacil powodce nastepujace kwoty: 27 marca 2017 r. — 2.113,12 zl, 10 kwietnia 2017 1.
- 528,56 zl, 25 kwietnia 2017 1. - 566,36 zl, 18 maja 2017 r. — 1.650,55 71, 14 czerwca 2017 r. — 1.368,37 z1.

(potwierdzenia przelewow k. 83-87)

Powddka w trakcie zwolnienia lekarskiego otrzymala od pracodawcy za /2 grudnia 2017 r. kwote 725 zt oraz za styczen
2018 . kwote 1.450 z (1acznie 2.175 zD).

(okoliczno$¢ bezsporna)

Na zwolnieniu lekarskim powo6dka otrzymala lacznie tytulem zasitku chorobowego 6 226,96 z} netto (8.463,72 7l
brutto), w tym:

-za okres od 3.02. do 28.02.2017r. - 1.226,56 zl netto (1.495,78 zl brutto),
-za okres od 1.03. do 31.03.2017r. - 1.462,34 z} netto ( 1.783,43 zl brutto),
-za okres od 1.04. do 33.04.2017r. - 1.415,16 zl netto ( 1.725,90 zl brutto),
-za okres od 1.05. do 31.05.2017r. - 1.462,34 zl netto ( 1.783,43 zl brutto),
-za okres od 1.06. do 14.06.2017r. - 660,58 zl netto ( 805,42 zl brutto).
(zaswiadczenie k. 99)

Decyzja z dnia 27 czerwca 2017 roku na okres od 15.06.2017r. do 2.09.2017r. powddka miala przyznane $wiadczenie
rehabilitacyjne w wysokoSci 90% wynagrodzenia, od 13.09.2017r. do 11.11.2017r. - 75% wynagrodzenia. Kolejng
decyzja $wiadczenie zostalo przedluzone i bylo wyplacane do 9.06.2018r.

Po ustaniu tytulu ubezpieczenia ZUS przyznal powoddce §wiadczenie rehabilitacyjne do dnia 9 czerwca 2018 r. i
wyplacil na jej rzecz z tego tytulu lacznie kwote 16.253,64 z1, w tym nastepujace kwoty:

- 1.685,16 71 za okres od 07.07.2017 r. do 31.07.2017 1.,
- 1.685,16 71 za okres od 01.08.2017 r. do 31.08.2017 1.,
- 1.467,72 7z} za okres od 01.09.2017 r. do 30.09.2017 T.,
- 1.404,30 z} za okres od 01.10.2017 r. do 31.10.2017 1.,
- 1.359,00 z} za okres od 01.11.2017 r. do 30.11.2017 1.,
- 1.404,30 z} za okres od 01.12.2017 r. do 31.12.2017 1.,

- 1.404,30 z} za okres od 01.01.2018 r. do 31.01.2018 r.



-1.268,40 z} za okres od 01.02.2018 r. do 28.02.2018 r.

- 1.404,30 z} za okres od 01.03.2018 r. do 31.03.2018 r.

- 1.359,00 z} za okres od 01.04.2018 r. do 30.04.2018 r.

- 1.404,30 z} za okres od 01.05.2018 r. do 31.05.2018 1.

- 407,70 zl za okres od 01.06.2018 r. do 09.06.2018 r.

(zaswiadczenie o wyplaconych zasitkach k. 249; decyzje k. 92-93,94-95)

Decyzja z dnia 1 sierpnia 2018 r. ZUS przyznal powodce rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy od 10 czerwca
2018 r. (j. od zaprzestania pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego) do 31 stycznia 2019 .

(decyzja k. 211)

Decyzja z dnia 1 sierpnia 2018 r. powoddka zostala zaliczona do 0s6b z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnos$ci
ze wskazaniami do pracy w warunkach chronionych.

(decyzja k. 212)

Pracodawca z dniem 30.06.2017r. wypowiedzial powodce umowe o prace z uwagi na dlugotrwala niezdolno$c
pracownika do pracy.

($wiadectwo pracy k. 89-91;)

Po wypadku S. S. korzystala z porad psychologa i leczyla sie psychiatrycznie. U powddki stwierdzono zaburzenie
stresowe pourazowe i zlecono farmakoterapie.

(dokumentacja medyczna k. 40-46)

W zakresie urazéow ortopedycznych, w wypadku z dnia 15 grudnia 2016 r. powodka doznala sthuczenia i skrecenia
lewego stawu kolanowego z uszkodzeniem wiezadla krzyzowego przedniego, lakotki przysrodkowej i wiezadla
pobocznego bocznego. Po zastosowanym trzykrotnym leczeniu operacyjnym (13.03.2017r. — artroskopia, 22.01.2018
r. — zeszycie uszkodzenia lakotki przysrodkowej, 24.06.2017 — rekonstrukcja wiezadla krzyzowego przedniego),
dalszym leczeniu zachowawczym i postepowaniu usprawniajacym, pozostaly blizny, utrzymywaly sie objawy w postaci
zanikow mie$ni lewej konczyny dolnej, ograniczenia ruchomosci lewego stawu kolanowego, mierny zesp6t bélowy i
poczucie pogorszenia sprawnoSci lewego stawu kolanowego.

Z oceny ortopedycznej w nastepstwie wypadku S. S. doznala lacznie 10% dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu,
szacowanego na podstawie tzw. ,tabeli uszczerbkowej” stanowiacej Zalacznik do Rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spolecznej z dnia 18.12.2002 r. (Dz.U.2013 poz. 954), w tym:

- 8% dlugotrwalego uszczerbku - zgodnie z punktem 155¢ (trwale ograniczenia ruchomosci stawu kolanowego w
nastepstwie uszkodzen samego stawu - uszkodzenia wiezadlowe, torebkowe lakotek, kosci tworzacych staw kolanowy
itd. — w zalezno$ci od charakteru przykurczu i zakresu ubytku funkcji — utrata ruchomosci w zakresie 90-12 stopni
[za kazde 10 stopni — 1% uszczerbku] — z uwagi na to, ze u powodki utrzymuje sie ograniczenie ruchomosci lewego
stawu kolanowego, ktére moze ulec poprawie po dalszym leczeniu usprawniajacym,

- 7% dlugotrwatego uszczerbku - zgodnie z punktem 156 (inne nastepstwa uszkodzen kolana (skrocenie konczyny,
zaburzenia osi stawu), dolegliwo$ci przewlekle zapalne zapalenia ropne, ciala obce, przetoki itp.) z uwagi na to, ze
u powodki utrzymuja sie dolegliwo$ci bélowe, wzmozone ucieplenie, trzeszczenia, przy czym stan ten moze ulec



poprawie po ostatnim zabiegu operacyjnym i dalszym usprawnianiu, ale nie mozna przewidzie¢, czy i jaka poprawa
nastapi.

W zwiazku z leczeniem ortopedycznym powodka korzystala z prywatnych porad, badan i zabiegdéw lekarskich.
Wydatki, jakie poniosla z tego tytulu nalezy uznaé za uzasadnione ze wzgledu na odlegle terminy tego rodzaju
ustug refundowanych przez NFZ. W takich okolicznoSciach korzystanie z ustug publicznej stuzby zdrowia, znacznie
wydluza proces leczenia i sprzyja pogorszeniu ostatecznych wynikow. Uzasadnione wydatki z tytulu leczenia
ortopedycznego powodki obejmuja: zakup dwoch ortez stawu kolanowego, jedng orteze reki, ustugi medyczne
(konsultacje ortopedyczne, iniekcje), paragony nabycia lekow i §rodkéw opatrunkowych (opokan, ketonal forte,
milurit, clexane, cosmopor, arcalen, osocze), odplatne badanie obrazowe rezonansu magnetycznego lewego kolana).
Nalezy przyjac, ze pozycje te pozostaja w zwigzku ze stanem narzadu ruchu powddki wynikajacym z wypadku.

Dolegliwo$ci bolowe wymagajace systematycznego stosowania przez powodke lekow przeciwbblowych trwaly 3
miesigce - w tym czasie koszt wydatkow na ten cel mogl wynosié ok. 30 zl miesiecznie. U powo6dki nadal wystepuje
potrzeba okresowego stosowania lekow przeciwbolowych. Po uplywie 3 miesiecy od wypadku koszty wydatkéw na leki
przeciwbdlowe stopniowo malalty do kwoty ponizej 10 zl miesiecznie. Pow6dka nadal wymaga stosowania tych lekow.

Powodka po wypadku i kolejnych zabiegach miata zlecone stosowanie lekow przeciwzakrzepowych w postaci clexane
0,6. Koszt clexane 50 amp. 0,6 wynosi 193,40 zL. z uwagi na brak w dokumentacji medycznej dokladnych informacji
na temat tego, jak dlugo faktycznie powddka miala stosowane leki przeciwzakrzepowe, przyjaé¢ nalezy ze wymagata 10
iniekcji po wypadku i po 10 iniekcji po kazdej artroskopii.

Powodka bezposrednio po wypadku miala zastosowane unieruchomienie gipsowe lewej koniczyny dolnej w tutorze
gipsowym. W dniu 23 grudnia 2014 r. gips zdjeto i zastapiono orteza stawu kolanowego. Mozna przyjaé, ze wskazania
do zakladania ortezy na lewy staw kolanowy istnialy: a) w okresie od 23.12.2016 r. do konca lipca 2017 r., czyli do
miesigca po zabiegu plastyki wiezadla ACLlewego kolana, b) w okresie od 22.01.2018 r. czyli od operacji zszycia takotki
przysrodkowej i plastyki ubytku chrzastki stawowej — przez kolejne 3 miesiace, c¢) w okresie od 30.08.2018 r. czyli od
operacji zszycia wiezadla pobocznego bocznego lewego kolana — przez 4 tygodnie.

Zastosowanie ortezy na staw kolanowy wigzalo z trudnoSciami w poruszaniu sie. powodka w tym czasie chodzila przy
pomocy dwbch kul z ograniczonym (markowanym) obcigzaniem koniczyny dolnej.

Powddka prawdopodobnie przez 1 miesigc (styczen 2017 r.) miala zastosowang orteze prawego nadgarstka.

W przypadku powddki uzasadnione byly wszelkie éwiczenia i zabiegi usprawniajace z zakresu fizjo i fizykoterapii, choé
nie jest to jednoznaczne z uznaniem, ze byly bezwzglednie konieczne w takim wymiarze godzinowym i asortymencie,
w jakim w rzeczywistoS$ci zostaly wykonane.

Podstawowe pakiety ¢éwiczen i zabiegéw rehabilitacyjnych sa zwykle dostepne na zasadach refundacji przez NFZ,
jednak w niektérych sytuacjach istnieja trudno$ci w terminowym skorzystaniu z tych zabiegow. W przypadku
powddki odwlekanie wdrozenia leczenia usprawniajacego, mogloby mieé¢ niekorzystny wplyw na ostateczny jego
wynik. Powodka nadal wymaga leczenia usprawniajacego.

Zakres cierpien fizycznych powo6dki w zwiazku z doznanymi w wypadku obrazeniami narzadu ruchu byl znaczny
i wigzal sie z doznawanym bdlem, pobytami w szpitalu, czterema zabiegami operacyjnymi, pozostawaniem
w niewygodnych unieruchomieniach w gipsie i stabilizatorach ortopedycznych, chodzeniem przy pomocy kul,
konieczno$cig odciazania chorej konczyny, zabiegami i éwiczeniami usprawniajacymi, ograniczeniami sprawnosci.

Powddka po wypadku wykorzystala polroczny okres zasitku chorobowego i nastepnie otrzymala prawo do zasitku
rehabilitacyjnego przez 3 miesigce. Swiadczenia te pozostaja w zwigzku ze stanem narzadéw ruchu powddki po
wypadku.



U powddki wystepowala potrzeba pomocy osdb trzecich przez okres 11 miesiecy po wypadku, ktéra wigzala sie z
ograniczonymi mozliwo$ciami poruszania sie — obejmowalo to czas poruszania sie w tutorze gipsowym i stabilizatorze
ortopedycznym, chodzeniem przy pomocy dwoch kul lokciowych i z ograniczonymi mozliwoSciami obcigzania
konczyny dolnej. Dotyczylo to poczatkowo pomocy przy niektérych czynnoS$ciach higienicznych, ubieraniu sie,
wyreczania lub pomocy w praktycznie wszystkich czynnoéciach zwigzanych z nieco wiekszym wysitkiem, zwlaszcza z
konieczno$cig jednoczesnego uzycia obu konczyn goérnych, dtugotrwalego stania i chodzenia. Mozna przyjaé, ze pomoc
w tym okresie byla potrzebna powddce przecietnie przez 3 godziny dziennie. Mozna przyjaé, ze u powodki wystepowala
potrzeba okresowej pomocy os6b trzecich przez dalsze 3 miesiace (po jednym miesiacu po kazdej artroskopii), co
bylo zwigzane z utrzymujaca sie jeszcze w znacznym zakresie ograniczong sprawno$cia chorej konczyny dolnej i
chodzeniem przy pomocy kul. Dotyczylo to pomocy lub asekuracji w niektorych czynnosciach zwigzanych z wiekszym
wysitkiem, zwlaszcza z konieczno$cig jednoczesnego uzycia obu koniczyn gérnych, dlugotrwalego stania, wchodzenia
na podwyzszenia, itp. mozna przyjaé, ze pomoc innych oséb byla powo6dce w tym czasie potrzebna przecietnie w
przeciggu 1 godziny dziennie.

(opinia bieglego sadowego w dziedzinie ortopedii i chirurgii urazowej dr n. med. A. W. k. 188-193)

W wyniku wypadku z dnia 15 grudnia 2016 r. nie doszlo u powédki do urazéw i obrazen uktadu nerwowego,
a zatem powodka nie doznata uszczerbku neurologicznego.

Niewykluczone, ze zglaszane przez powddke subiektywne zaburzenia czucia skory podudzia lewego (,dretwienia” i
»prady”), mogly powsta¢ po ostatnim zabiegu ortopedycznym, jednak nie znajduja one obiektywnego potwierdzenia
w wykonanym w dniu 30 sierpnia 2019 r. badaniu ENG przewodnictwa nerwowego, a zatem nalezy przyjaé, ze nie
maja one zwigzku z wypadkiem.

Stan neurologiczny powo6dki nie budzi zastrzezen. Zglaszanych i leczonych przez neurologa po wypadku bolow glowy
nie mozna wigzaé z wypadkiem, poniewaz powodka nie doznala sensu stricte urazu czaszkowo-mozgowego.

Wystepujace u powodki zwapnienie mbzgu nie jest zwigzane z wypadkiem — jest zmiana samoistna.
Rokowania co do stanu zdrowia powo6dki na przyszlo$¢ w zakresie neurologicznym na przyszlosé sa dobre.

(opinia bieglego sadowego w dziedzinie neurologii lek. med. P. R. k. 359-376 w zw. z uzupelniajaca opinia tego bieglego
k. 403-404)

Na skutek wypadku z dnia 15 grudnia 2016 r. powddka wymagala rehabilitacji. W marcu 2017 r. ortopeda skierowal
ja na zabiegi fizjoterapeutyczne na lewe kolano (10 x krioterapia, pole magnetyczne, ¢wiczenia indywidualne mie$ni
czworoglowych i priopriocepcji.

W okresie od 20 wrzesnia do 17 pazdziernika 2017 r. oraz od 2 stycznia do 25 stycznia 2019 r. powodka
odbyla rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS w schorzeniach narzadu ruchu.

Z oceny bieglego z dziedziny rehabilitacji medycznej w nastepstwie wypadku S. S. doznala 10% (zakres
1-20%) dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, szacowanego na podstawie tzw. ,tabeli uszczerbkowej” stanowiacej
Zalacznik do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18.12.2002 r. (Dz.U.2013 poz. 954),
szacowanego na podstawie punktu 156 zalacznika w zwigzku z niestabilno$cig stawu kolanowego lewego w wyniku
uszkodzenia ACL. U powodki nadal wystepuje niestabilno$¢ stawu kolanowego, w czasie chodzenia wystepuje
odczucie ,uciekania”, po chodzeniu wystepuja bole stawu. Ostateczna ocena jest mozliwa dopiero po zakonczeniu
leczenia ortopedycznego i rehabilitacji.

W zwiazku z leczeniem i rehabilitacja powodki, uzasadnione sg koszty zakupu dwoch ortez stawu kolanowego i kul
lokciowych oraz zakup lekéw przeciwzakrzepowych i przeciwb6lowych.



Powodka wymagala pomocy osob trzecich bezposrednio po wypadku oraz po kolejnych zabiegach operacyjnych stawu
kolanowego. Zakres tej opieki ksztaltowal sie na stepujaco:

- od 15.12.2016r. do 02.03.2017 1. tj. w okresie, kiedy nosila unieruchomienie lewej konczyny dolnej najpierw
w tutorze gipsowym, a pdzniej w ortezie i chodzila o dwoch kulach — przez 6 godzin dziennie oraz od 02.01.2017
r. do 30.01.2017 r., tj. w okresie 4-tygodniowego noszenia ortezy nadgarstka prawego (czesciowo przy czynnoSciach
zwiazanych z samoobsluga, takich jak: kapiel, toaleta, przebieranie sie oraz calkowicie czynnoéci zwigzanych z
prowadzeniem gospodarstwa domowego [zakupy, gotowanie, prace porzadkowe, pranie, prasowanie]),

-0d 3.03.20177r.do konca lipca 2017 r. — wwymiarze 4 godzin dziennie przy kapieli oraz calkowicie czynnoSciach
zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego,

- od sierpnia 2017 r. do stycznia 2018 r. oraz od 22.04.2018 r. do 30.08.2018 r. - w wymiarze 2 godzin
dziennie przy oraz calkowicie czynnosSciach zwiazanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego (zakupy prace
porzadkowe, cze$ciowo gotowanie, przygotowywanie ubran),

- po operacji wykonanej w dniu 22.01.2018 r. — w wymiarze 3 godzin dziennie przez 1 miesiac po operacji
oraz po operacji z dnia 30.08.2018 r. - w wymiarze 3 godzin dziennie przez 2 miesiace po operacji ( w tych
okresach powddka stosowala orteze i chodzila o dwdch kulach, jej sprawno$é¢ ruchowa byla ograniczona z uwagi na
bdl pooperacyjny),

- od listopada 2018 r. - w wymiarze 1 godziny dziennie przez 1 miesiac w czynnoSciach zwigzanych z prowadzeniem
gospodarstwa domowego (zakupy, niektére prace porzadkowe).

Obecnie powodka nie wymaga juz pomocy osob trzecich.

Zakres cierpien fizycznych powodki byl duzy po wypadku przez ok. 6 tygodni i przez 4 tygodnie po kolejnych
operacjach. Cierpienia te stopniowo zmniejszaly sie i obecnie sa one stopnia lekkiego.

Powodka wymaga dalszej rehabilitacji celem zmniejszenia dolegliwo$ci bolowych, utrzymania sily i masy mie$ni
konczyn dolnych. Rehabilitacja powddki jest planowa i moze by¢ realizowana w ramach NFZ. Nawet przy obecnych
kolejkach, mozliwe jest korzystanie z rehabilitacji 2 razy w roku — w przypadku powodki jest to wystarczajace.
Powodka powinna tez wykonywaé ¢wiczenia zlecone w czasie kolejnych hospitalizacji. W przypadku braku mozliwo$ci
dwukrotnego skorzystania z rehabilitacji w ramach NFZ, wskazana jest odplatna rehabilitacja. Koszt 1 wizyty u lekarza
wynosi 100-120 zl, a koszt 10-dniowej rehabilitacji — Srednio 300 zlk.

W zwiazku z rehabilitacjg powodki nie ma wskazan do farmakoterapii.

Powodka wymaga dalszego leczenia ortopedycznego i rehabilitacji, rokowania co do stanu zdrowia powddki na
przyszlo$¢ bedzie mozna oceni¢ po zakonczeniu tego leczenia.

Powodka wymagala chodzenia o kulach w okresach stosowania unieruchomienia gipsowego i stosowania stabilizatora
lewego stawu kolanowego (zaréwno dlugiego, jak i krotkiego). Unieruchomienie gipsowe bylo przez 1 tydzien po
wypadku, nastepnie do konca lipca 2017 r. zlecono chodzenie w stabilizatorze stawu kolanowego. po drugiej operacji
od dnia 22.01.2018 r. wskazane bylo stosowanie stabilizatora przez 3 miesiace. Po trzeciej operacji powddka chodzita
w stabilizatorze przez ok. 2 miesigce. Po zdjeciu stabilizatora powddka chodzila o kulach przez 2-4 tygodnie, stopniowo
je odstawiajgc. Obecnie brak jest zalecen do dalszego stosowania kul, badz stabilizatora kolana.

(opinia biegltego sadowego w dziedzinie rehabilitacji medycznej dr n. med. K. K. k. 307-312)

Na skutek wypadku z dnia 15 grudnia 2016 r. S. S. doznala trwatego umiarkowanego oszpecenia w postaci
blizny pourazowej prawego uda. W zwigzku z tym doznala ona lacznie 4% stalego uszczerbku na zdrowiu,



szacowanego na podstawie tzw. ,tabeli uszczerbkowej” stanowiacej Zalacznik do Rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spolecznej z dnia 18.12.2002 r, w tym:

- 1% stalego uszczerbku - zgodnie z punktem 149 — uszkodzenie skory, mieéni, $ciegien uda w zalezno$ci od zaburzen
funkcji [zakres 5-20%] - uszczerbek ustalono ponizej dolnej granicy dla punktu 149, poniewaz uszkodzenie uda nie
powoduje zaburzen czynno$ciowych, a jedynie niewielki defekt estetyczny,

- 8% stalego uszczerbku - zgodnie z punktem 156 — [zakres 5-20%] inne nastepstwa uszkodzen kolana: inne
nastepstwa uszkodzen kolana (skrocenie koniczyny, zaburzenia osi stawu), dolegliwosci przewlekle zapalne zapalenia
ropne, ciala obce, przetoki itp.).

Ocena wysokosci uszczerbku na zdrowiu dokonana zostala pomocniczo przez analogie do punktu 19a [zakres
1-10%] powolanego rozporzadzenia, jako jedynego zapisu moéwiacego literalnie o oszpeceniu twarzy spowodowanego
bliznami. Poniewaz konczyna dolna nie jest tak mocno eksponowang cze$cia ciala jak twarz, orzeczony uszczerbek na
zdrowiu jest odpowiednio nizszy.

Istniejace u powddki blizny nie sa i nie byly przyczyna zglaszanych dolegliwosci.

Powddka w celu leczenia blizny przerostowej na przySrodkowej czeSci kolana (po ostatnie operacji) stosowata krem
Cepan. Zuzyta 3 opakowania kremu i poniosta z tego tytulu koszty w wysokoéci po 20 z} za 1 opakowanie.

Obecnie blizny powodki sa dojrzate i nie wymagaja specjalnej pielegnacji ani leczenia. Nie jest mozliwe catkowite
usuniecie blizn ani metodg operacyjna, ani innymi metodami nieoperacyjnymi. Mozliwa jest korekta chirurgiczna
najwiekszej blizny e celu jej zwezenia., nie mozna jednak zagwarantowac trwalego dobrego wyniku takiego zabiegu,
poniewaz blizna znajduje sie w miejscu narazonym na ciagly ruch (rozcigganie) i moze ulec wtérnemu poszerzeniu.
Moze tez ulec ponownemu przerostowi, jak mialo to miejsce po pierwszej operacji. Zabiegi korekcyjne znieksztaltcen
pourazowych wykonywane sa w oddzialach chirirgii plastycznej nieodplatnie w ramach NFZ.

Ze wzgledu na blizny pooperacyjne powodka nie wymagala pomocy innych oso6b.
(opinia bieglego sadowego w dziedzinie chirurgii plastycznej dr n. med. T. Z. k. 387-391)

Wskutek wypadku z dnia 15 grudnia 2016 r. u powddki ujawnily sie zaburzenia nerwicowe o charakterze
adaptacyjnym, objawiajace sie zaburzenia snu, labilnoscia emocjonalng, lekiem w ruchu komunikacyjnym.
Rozpoznane zaburzeniami w niewielkim stopniu upo$ledzaly funkcjonowanie powddki w zakresie relacji
miedzyludzkich, nie wplywaly na jej aktywno$¢é zawodowa.

Powddka w zwigzku z wypadkiem doznala cierpien psychicznych o charakterze lekkim w okresie do 6 miesiecy po
zdarzeniu.

Po wypadku powddka podjeta leczenie psychiatryczne (w ramach NFZ) i zdecydowala sie na pomoc psychologiczna.
Lekarz psychiatra wdrozyt farmakoterapie.

W zwiazku z leczeniem psychiatrycznym powodka poniosla uzasadnione koszty zakupu lekow: Mozarin 10 mg -
lek nierefundowany w cenie 30,30 zl za opakowanie 28 tabletek i Triticco CR 75 mg — lek refundowany — 12 z} za
opakowanie 30 tabletek).

W chwili obecnej powddka nie wymaga leczenia psychiatrycznego, ani wsparcia psychologicznego. Nie wymaga tez
podawania lekéw.

Obecnie stan psychiczny powddki jest stabilny (bez zaburzen snu czy lekowych), powodka nie przejawia jakichkolwiek
zaburzen psychopatologicznych, nerwicowych.



U powodki w zwiazku z wypadkiem nie wystapily zaburzenia nerwicowe w nastepstwie urazu czaszkowo-mozgowego
lub po ciezkim uszkodzeniu ciala, dlatego brak jest podstaw do orzeczenia u niej trwalego lub dlugotrwalego
uszczerbku psychiatrycznego szacowanego na podstawie Zalacznika do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 18.12.2002 r.

(opinia sadowo-psychiatryczna wydana przez bieglego sadowego dr n. med. A. M. k. 155-169)

W chwili wypadku powddka miala 26 lat. Mieszkala razem z partnerem. Bezposrednio po wypadku oraz po kazdej
kolejnej operacji kolana, S. S. wymagala opieki i pomocy oséb trzecich przy wykonywaniu czynnosci zwigzanych
z codziennym funkcjonowaniem (czynnoSciach higienicznych, ubieraniu, przygotowywaniu positkéw)). Powodka
miala unieruchomiong noge (najpierw w gipsie, a pdzniej w ortezie) oraz prawy nadgarstek (orteza). Powodce
pomagal partner oraz matka. Powddka zle znosila kazda operacje, miewala wahania nastroju. Wypadek wydarzyt w
trakcie zaloby po ojcu powodki, ktéry zmart dwa miesigce wezesniej. Nalozenie sie dwdch traumatycznych wydarzen,
potegowalo cierpienia psychiczne powddki. Po wypadku powddka nie wychodzila na dwoér, lezala albo siedziala. Taki
tryb zycia spowodowal, ze przytyla ok. 20 kg. Na skutek wypadku ucierpialy relacje powddki z otoczeniem. Powodka
utrzymywala kontakt tylko z najblizszymi jej osobami, oddalila sie od partnera w zwigzku z dyskomfortem, jaki
odczuwala ze wzgledu na powiekszenie wagi. Na wizyty kontrolne do lekarzy wozit powddke ja partner, powddka
wyjatkowo korzystala z taksowek.

Przed wypadkiem S. S. byla osoba aktywna, pracowala w gabinecie kosmetycznym jako stylistka paznokci, razem z
partnerem chodzila na dlugie spacery, wyjezdzala na wakacje. Po zwolnieniu z pracy z uwagi na dlugotrwale zwolnienie
lekarskie w zwigzku z wypadkiem, powodka dlugo szukala zatrudnienia. Potencjalni pracodawcy nie chcieli mieé
pracownika z ograniczeniami ruchowymi. W grudniu 2018 r. pow6dka pracowala w charakterze pomocy kucharza w
restauracji swoich znajomych. Praca polegala na przyjmowaniu zamoéwieni. Powodka chciala wrocié do wyuczonego
zawodu, ale bylo to trudne ze wzgledu na to, ze w zwiazku z dlugotrwala niezdolnos$cia do pracy, utracita swoje klientki.
Obecnie powo6dka przebywa na zwolnieniu lekarskim w zwigzku z tym, ze jest w ciazy.

Powodka weiaz odczuwa dolegliwos$ci bolowe zwiazane z przebytym urazem kolana. Nie moze dlugo chodzié, nie ma
czucia w tydce. Powodka jezdzi rowerem, ale na krétkich dystansach, jezdzi samochodem.

(zeznania $wiadka M. T.- protokol z rozprawy z dnia 5.11.2019r. [adn.: 00:04:46 k. 417v.] ; zeznania powddki - protokol
z rozprawy z dnia 5.11.2019r. [adn.: 00:17:27 k. 418-418v]).

Ustalajac okolicznos$ci zwigzane z rodzajem doznanych przez powodke obrazen w wypadku z dnia 15 grudnia 2016r.,
zakresu i przebiegu jej leczenia, stopnia natezenia dolegliwoéci oraz uszczerbku na zdrowiu, a takze koniecznoéci
i zakresu koniecznej opieki, rokowan na przyszlo$é i ewentualnych ograniczen w zyciu codziennym oraz wplywu
wypadku na zycie osobiste, spoleczne i zawodowe, Sad oparl sie na opiniach bieglych lekarzy z zakresu ortopedii,
chirurgii plastycznej, neurologii i psychiatrii. Opinie te Sad uznal za w peli przydatne dowodowo i wyczerpujaco
wyjadniajace wszystkie, zglaszane przez strony kwestie. Zostaly one sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowosci
i niezbedna wiedza specjalna. Biegli lekarze dysponowali dokumentacja lekarska powodki, a swoje opinie wydali po
przeprowadzeniu jej badania. Przy ustalaniu powyzszych okoliczno$ci Sad wzial nadto pod uwage zeznania powo6dki
i Swiadka , ktore uznal za spéjne i wiarygodne.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Pozwany odpowiada na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (t.j.
Dz.U.2013.392).

Pojazd byl objety umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych. Zgodnie z
art. 822 k.c. i art. 36 ust. 1 ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym



i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, ubezpieczyciel odpowiada za szkody wyrzadzone w zwiazku z
ruchem ubezpieczonego pojazdu mechanicznego, w granicach odpowiedzialnoS$ci cywilnej posiadacza tego pojazdu.

Zgodnie z art. 436 § 1k.c. wzw. z art. 435 § 1k.c. samoistny posiadacz mechanicznego $rodka komunikacji poruszanego
za pomocg sil przyrody za szkody wyrzadzone ruchem tego pojazdu odpowiada na zasadzie ryzyka. Na gruncie
ustawy OC odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela jest wezsza, anizeli wynikaloby z powolanego przepisu. Odszkodowanie
z ubezpieczenia OC przystuguje bowiem jedynie, gdy posiadacz lub kierujacy pojazdem mechanicznym sg obowigzani
do odszkodowania za wyrzadzona w zwiazku z ruchem tego pojazdu szkode, bedaca nastepstwem S$mierci,
uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia badz tez utraty, zniszczenia lub uszkodzenia mienia (art. 34 ust. 1 ustawy
OC). Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela ogranicza sie zatem do pojazdéw mechanicznych (a nie obejmuje wszystkich
s~mechanicznych §rodkéw komunikacji”, jak ujmuje to art. 436 § 1 k.c. Przestanki wyplaty odszkodowania sg zatem
W niniejszej sprawie nastepujace: 1) szkoda nastapila w zwiazku z ruchem 2) pojazdu mechanicznego i 3) stanowi
nastepstwo m.in. uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia.

W niniejszej sprawie, szkoda wiaze sie z urazami ktorych doznala powo6dka na skutek wypadku.

Powodka dochodzila zasadzenia zado$Cuczynienia oraz odszkodowania i renty, ustalenia odpowiedzialno$ci
pozwanego na przyszlo$c.

Odnoszac sie w pierwszej kolejnos$ci do zadania zado$éuczynienia, Sad zwazyl, iz jego materialnoprawng podstawe
stanowi przepis art. 445 §1 k.c. w zw. z art. 444 §1 k.c. Zado§éuczynienie jest forma rekompensaty pienieznej z tytutu
szkody niemajatkowej i obejmuje swym zakresem wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zar6wno juz doznane,
jak i te, ktore moga powsta¢ w przyszloSci. Ma w swej istocie ulatwié¢ przezwyciezenie ujemnych przezyc. Dzieki
niemu winna zostaé przywroécona rownowaga, zachwiana wskutek popelnienia przez sprawce czynu niedozwolonego.
Ma ono charakter calo$ciowy i winno stanowi¢ ekonomicznie odczuwalna warto$¢. Wielko$¢é zado$céuczynienia
zalezy od oceny caloksztaltu okolicznosci sprawy, w tym rozmiaru doznanych cierpien, ich intensywnosci, trwatosci
czy nieodwracalnego charakteru. Przy ustalaniu rozmiaru cierpien i ujemnych doznan psychicznych powinny
by¢ uwzgledniane zobiektywizowane kryteria oceny, jednakze w relacji do indywidualnych okolicznoéci danego
przypadku. Od osoby odpowiedzialnej za szkode poszkodowany winien otrzymac¢ sume pieniezna, o tyle w danych
okoliczno$ciach odpowiednia, by mogt za jej pomoca zatrzec¢ lub zlagodzié¢ poczucie krzywdy i odzyskaé réwnowage
psychiczna. Nie ma natomiast podstaw do uwzglednienia zadania w takiej wysokoSci, by przyznana kwota stanowila
ponadto, ze wzgledu na swoja wysoko$¢ represje majatkowa. (vide: uchwala pelnego skladu Izby Cywilnej SN z dnia
8 grudnia 1973 roku, OSNCP 1974 ,poz. 145)

W przedmiotowej sprawie powddka doznala urazu kolana, w zwigzku z czym powstal u niej dlugotrwaly uszczerbek na
zdrowiu na poziomie 10% wynikajacy ograniczenia ruchomosci stawu kolanowego z powodu nastepstw uszkodzenia
przy czym istnieja pozytywne rokowania co do poprawy stanu zdrowia w tym zakresie oraz 4% z tytulu blizn po
artroskopii kolana.

Powodka doznala trwalego uszczerbku na zdrowiu jedynie w zwiazku z bliznami powstalymi po artroskopii
kolana, uszczerbek w zakresie uszkodzenia kolana ma za$ charakter uszczerbku dtugotrwalego czyli przemijajacego,
za$ rokowania co do poprawy stanu zdrowia powodki sa pozytywne. Dlatego w ocenie sadu wladciwa kwota
zado$céuczynienia bedzie kwota 30.000 zlotych. Pozwany wyplacil powodce tytulem zado$éuczynienia kwote 8.600
zlotych.

Dlatego zasadzeniu podlegata kwota 21.200 zlotych.
Z tych wzgledéw oddalono powddztwo w tym zakresie w pozostalej czesci.

Badajac nastepnie zadanie strony powodowej w przedmiocie zasadzenia odszkodowania, Sad oparl sie o art. 444 § 1
zd. 1 k.c., zgodnie z dyspozycja ktdrego, w razie uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikle z tego powodu koszty.



Powodka w pozwie dochodzila odszkodowania w kwocie 40.000 zl z tytulu wydatkdéw poczynionych do dnia 30
czerwca 2017 roku, co oznacza, ze wobec tredci art.321k.p.c. dochodzona kwota odszkodowania musi zamknaé sie
wydatkami poczynionymi do tej daty i nie moga by¢ w ramach wymienionej kwoty uwzglednione wydatki poczynione
pOZnie;j.

W przedmiotowej sprawie powodka dochodzila odszkodowania z tytutu kosztéw opieki.

Z punktu widzenia ortopedy Przez okres 11 miesiecy pow6dka wymagala pomocy os6b trzecich po 3 godziny dziennie
(15.12.16-07.17, 22.01.18-22.04.17, 30.08.18-30.09.18 oraz po kazdej artroskopii przez 1 miesigc w wymiarze 1 godziny
dziennie.

Z punktu widzenia rehabilitanta od wypadku do 1.03.17 pow6dka wymagata pomocy po 6 godzin dziennie. Od 2.03.17
do 31.07.17 po 4 godziny dziennie. Od 1.08.17 do 22.01.18 oraz 22.04.18 do 30.08.18 po 2 godziny dziennie. Po
operacjach z dnia 22.10.18 i 30.08.18 powddka wymagata pomocy po 3 godzinie dziennie przez okres okolo miesiaca.

Okreslajac wysoko$¢ odszkodowania z tytulu opieki osob trzecich w okresie 15.12.16-30.06.17 sad uznal kwote 7.596
zl.

(15.12.16- 01.03.17 16 dnix8zkx6h=768 zl + 60 dnixgzlx6h=3.240 z})
(2.03.17-30.06.17 121dnix9zlx4h=4.356 z1)

Ustalajac wysoko$¢ kosztow opieki oséb trzecich, sad wzigl pod uwage to ze pomoc byla $§wiadczona przez
niewykwalifikowana osobe bliska. Zdaniem Sadu, wysokoé¢ stawki godzinowej za opieke Swiadczona przez
niewykwalifikowane osoby bliskie, nalezy odnie$¢ do stawek netto minimalnego wynagrodzenia. Na rynku
ustug $wiadczonych przez niewykwalifikowane osoby, zwykle obowigzuja stawki odpowiadajace stawkom netto
minimalnego wynagrodzenia. Zwykle dotyczy to ustug w zakresie opieki nad dzie¢mi, osobami starszymi, sprzatania.
Pamieta¢ nalezy, iz osoby bliskie nie wykonuja pracy w sposob zarejestrowany, co oznacza iz nie ponosza kosztow z
tytulu ubezpieczenia spolecznego, sktadek zdrowotnych i podatku dochodowego. Zastosowanie zatem w tej sytuacji
stawek wynikajacych z tabel profesjonalnych podmiotéw $§wiadczacych ustugi opiekunicze byloby nieuzasadnionym
przysporzeniem na rzecz powoda, poniewaz obok wartoSci uslugi opiekuniczej zawieraloby koszty pracy z tym
zwigzane, ktore nie zostaly faktycznie poniesione.

Dlatego Sad oparl sie o stawki wynikajace rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 11 wrze$nia 2015 r. w sprawie
wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za prace w 2016 r. (Dz. U. 2015 poz. 1385) i przyjal, ze Srednia stawka za
godzine pracy opiekuna wynosila 8 zlotych. Opierajac sie na rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 9 wrze$nia
2016 r. w sprawie wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za prace w 2017 r. (Dz.U. 2016 poz. 1456), sad przyjal, ze
Srednia stawka za godzine pracy opiekuna wynosila 9 zlotych. Opierajac sie na rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia
12 wrzeénia 2017 r. w sprawie wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysoko$ci minimalnej stawki
godzinowej w 2018 r. sad przyjal, ze Srednia stawka za godzine pracy opiekuna wynosila 10 ztotych.

Powddka domagala sie takze zwrotu poniesionych wydatkow.
Powddka udokumentowata nastepujace wydatki:

-orteza nogi 70 zl, orteza reki 25 zt

-konsultacja 120 zl 06.03.17

-konsultacja 180 zl 10.03.17

-usluga medyczna ortopedyczna 14.03.171 21.03.17 po120 zl



-usluga medyczna ortopedyczna 11.04.17 16.05.17 1 13.06.17 po180 z}

- usluga medyczna prof. G. zabieg 29.06.17, 07.07.17 po 120z}

-leki 24 71, 22,48 71, 12,49 71, 0,94 7}, 46,43 7}

Lacznie na ortezy, leki, konsultacje i zabiegi medyczne powodka wydatkowala kwote 1.426,34 zL.

Zasadne bylo takze stosowanie leku przeciwzakrzepowego Clexane za laczna kwote 193,40 zl oraz wykonanie
badania obrazowego kolana za kwote 189 z1.

Pozwany wyplacil powddce 129,91 7l z tytutu zwrotu kosztéw leczenia.

Powodka dochodzila takze kosztéw dojazdow. Przedstawila rachunki na przejazdy takséwkami. Udokumentowata
wydatki 22,60 zl, 13,56 zl, 24,36 zl, 14,4 zl, 23,28 zl.

Podala takze, ze byla w pozostalych wypadkach wozona na wizyty prywatnym pojazdem, w tym 5 wizyt na ul. (...) po
10 km, na ul. (...) km, 3 wizyty na (...) 6 km, na ul. (...) km, 2x artroskopia w L. po 120 km, na ul. (...) km, wizyty na
ul. (...) km, 6 wizyt na ul. (...) km, 10 wizyt na ul. (...) km.

Lacznie 456 km wedlug stawki 0,8358 zl= 381,13 zt.

Pozwany wyplacil powddce 150 zt z tytulu kosztoéw przejazdu.

Z}ozone zostaly takze dwa potwierdzenia oplaty za parking po 6 zl.

Na przejazdy taks6wkami i wlasnym transportem oraz parking pow6dka wydatkowala kwote 491,33 zt.
W pozostalej czeSci powddztwo w zakresie zagdanego odszkodowania podlegalo oddaleniu.

Na podstawie art. 444 § 11 2 k.c. powodka zadata takze renty wyr6wnawcze;j.

Od 1 paZdziernika 2016 roku byla zatrudniona na umowe o prace z wynagrodzeniem 2000 zlotych brutto, 1459,48
zlotych netto.

Powodka w pozwie twierdzila, ze mimo zawartej umowy okres$lajacej jej wynagrodzenie, faktyczne zarobki byly wyzsze
i zarabiala 3.000 zl netto, wobec tego ze otrzymywala napiwki. Powodka winna zgodnie z art.6 k.c. zaoferowac
sadowi dowody na poparcie wymienionych twierdzen. Partner powddki wskazal, ze wedlug jego wiedzy powddka
zarabiala nie 3.000 zl, a okolo 2300 zl, a w okresie §wiat zdarzalo sie jeszcze wiecej. Powyzsze nie jest dowodem
o faktycznych zarobkach powddki. Swiadek nie wskazal na jakiej podstawie opiera wymienione twierdzenia, co
wplywalo na faktyczna wysoko$¢é wynagrodzenia w okreélonych okresach, czy powddka odprowadzala naleznosSci
publiczno-prawne od uzyskanego dodatkowego wynagrodzenia. Nie ulega w watpliwoSci, iz jedynie zeznania klientek
ktoére dawaly napiwki moglyby da¢ podstawe do oceny, jakie napiwki i w jakich okresach powoddka otrzymywala.
Doswiadczenie zyciowe sadu, pozwala na ocene iz prezentowane twierdzenia co do uzyskiwania dodatkowego
wynagrodzenia na poziomie 1.500 zl miesiecznie, nie zasluguja na wiare. Ceny uslug kosmetycznych, w tym
stylizacji paznokci w chwili obecnej sa na wysokim poziomie. Dlatego trudno uznaé, iz klientki zaktadow dodatkowo
wynagradzaja pracownikéw zakladéw napiwkami. Jezeli tak byto w przypadku powddki, okolicznosci te winny byc
udowodnione. Powyzsze nie nastapilo mimo, ze powddka byla reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika.

Dlatego dla sadu podstawg oceny co do osigganych przez powddke dochoddéw jest ztozony dokument w ktérym opisano
przystugujace jej wynagrodzenie.(k.88)

Powodka otrzymala:



od pracodawcy:

-za 15-31.12.16 kwote 725 zl

-za 01-31.01.17 kwote 1450 zlotych.
z Zakladu Ubezpieczen Spolecznych:
-za Il 2017 1226,56 zlotych

-za I1I 2017 1462,34 zlotych

-za IV 2017 1415,16 zlotych

-za'V 2017 1462,34 zlotych

-za 1.03.-31.03.17 660,58 z}

Lacznie za otrzymala od 15 grudnia 2016 roku do czerwca 2017 roku kwote 8.404 zlote. Powyzsze oznacza, ze Srednio
miesiecznie otrzymywata kwote zblizona do kwoty dotychczasowego wynagrodzenia.

Powodka otrzymywala wynagrodzenie netto odpowiadajace placy minimalnej w kwocie po 1.459,48 zlotych.

Powyzsze oznacza, ze jej zasilek i dochody pozostawaly na podobnym poziomie. R6znica pomiedzy dochodem jaki
powddka otrzymalaby a otrzymanym §wiadczeniem wyniosta 352,88 zl.

Dlatego z tytulu wyré6wnania wynagrodzenia zasadzeniu polegala w/w kwota.

Powddka zostala zwolniona w z pracy z koncem czerwca 2017 roku. Przestuchana w charakterze strony (k.418v)
wskazala, ze wlipcu 2017 roku mogla juz podjac prace w dotychczasowym zawodzie, ale miala problem ze znalezieniem
pracy. Powyzsze oznacza, ze mala mozliwoéci wykonywania czynnoéci zawodowych, a jedynie z powodu braku
propozycji zatrudnienia nie pracowala. Powyzsze decyduje o uznaniu, ze renta wyr6wnawcza od tej daty powodce nie
nalezala sie, poniewaz odzyskala mozliwo$¢ wykonywania czynnoS$ci zawodowych. Powyzsze ustalenia, koresponduja
z oceng bieglego ortopedy, ktéry w swojej opinii wskazal, ze nie bylo przeszkdd do wykonywania czynnosci stylistki
paznokci w tym czasie.

Dlatego zadanie renty wyroéwnawczej podlegalo oddaleniu.

Decyzja z dnia 27 czerwca 2017 roku na okres od 15.06.17 do 2.09.17 powodka miala przyznane $wiadczenie
rehabilitacyjne w wysoko$ci 90% wynagrodzenia, od 13.09.17 do 11.11.17 75% wynagrodzenia. Kolejna decyzja
Swiadczenie zostalo przedluzone i bylo wyplacane do 9.06.18. Powyzsze oznacza, powddka byla zabezpieczona
finansowo na poziomie odpowiadajacym uzyskiwanemu wynagrodzeniu takze w p6zniejszym okresie.

Powddka byla zatrudniona w salonie kosmetycznym, wykonywata stylizacje paznokci. Wykonywanie pracy odbywalo
sie w pozycji siedzacej.

Z uwagi na uraz kolana byla wylgczna z pracy jedynie w okresach kiedy byla unieruchomiona w opatrunku gipsowym
i stabilizatorze kolana.

W okresie do 9.06.18 roku otrzymywala Swiadczenie rehabilitacyjne a po tym czasie rente. Powodka mimo urazu,
mogla wykonywa¢ dotychczasowe czynnoS$ci zawodowe, z wylaczeniem okreséw rekonwalescencji opisanych wyzej.
Obecnie nie ma przeciwskazan do podjecia przez powodke pracy w zawodzie stylistki paznokei. Od grudnia 2018 roku
powddka starala sie podjeé prace, ale nie znalazla jej w dotychczasowym zawodzie. Nie negowala, ze moze pracowac
w dotychczasowym zawodzie.



Majac na uwadze w/w rozwazania, sad nie znalazl podstaw do uwzglednienia zadania w zakresie zasgdzenia renty
wyréwnawczej za okres od lipca 2017 roku.

Powodka wymagala systematycznego stosowania lekow przeciwbdlowych w okresie 3 miesiecy po wypadku.
Miesieczny koszt terapii ksztaltowal sie na poziomie 30 ztotych, péznej 10 zlotych. Zasadne bylo takze stosowanie leku
przeciwzakrzepowego Clexane za laczna kwote 193,40 zlotych.

Powodka domagala sie takze renty z tytulu zwiekszonych potrzeb. Na wstepie nalezy przypomnieé, ze renta na
zwiekszone potrzeby obejmuje stale comiesieczne koszty ponoszone w zwigzku z doznana szkoda. W przypadku
powodki takimi kosztami sa jedynie kwoty wydatkowane na leki przeciwbolowe, ktére zamykaja sie kwota 10 zl. oraz
koszty opieki osob trzecich w okresach opisanych wyzej. Nie zachodzi potrzeba opieki os6b trzecich ponad okresy
opisane wyzej. Nie jest wymagane dalsze leczenie poza systemem NFZ.

Powodka okresowo dwa razy w roku moze wymagaé rehabilitacji, ktora jest dostepna w ramach NFZ. Koszty te
ktoére pojawiajg sie okresowo i w blizej nieokres§lonych ramach czasowych moga by¢ dochodzone od zobowigzanego
w ramach odszkodowania. W sytuacji rehabilitacji refundowanej, beda sie ograniczaly do kosztow przejazdu i
ewentualnie utraconych zarobkéw. Kosztéw tych w chwili obecnej nie mozna ustali¢, chocby z tego powodu, zZe nie
jest znane miejsce w ktorym bedzie prowadzona rehabilitacja.

Pozostalych kosztow zwigzanych z leczeniem, wykonanymi badaniami wizytami lekarskimi, pow6dka za okres po 30
czerwca 2017 roku mogla dochodzi¢ jedynie w ramach odszkodowania, a takiego roszczenia w sprawie nie zgloszono,
za$ sad z mocy art. 321k.p.c. nie mégt o nich orzekac.

Dlatego sad zasadzil rente na zwiekszone potrzeby za VII 2017 w kwocie 1000zl (opieka 4h - 1080zl i leki - 10z}), VIIT
2017 do I 2018 w kwotach po 550 zt (opieka 2h - 540 zl i leki - 10 z1), [12018-I1II 2018 po 10zl, IV2018 (opieka 8dni
- 160zt leki - 10 z}) 17021, V20118-VIII2018 w kwotach po 610 zl (opieka - 600zl i leki - 10z}), [X2018 w kwocie 910z}
(opieka - 9oozlileki - 10z}),, X2018 10z},X12018 910z} (opieka - 900zl i leki - 10z}) i od XI12018 i na przysztoéc 10zt

W pozostalej czesSci powddztwo w tym zakresie podlegalo oddaleniu.

Z uwagi na aktualne brzemiennie art. 442'k.c. nie zaslugiwalo takze na uwzglednienie zadanie ustalenia
odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlos¢.

O odsetkach ustawowych, sad orzekl na postawie art.481k.c. i zasadzil odsetki od dnia nastepnego po doreczeniu
ozwanemu odpisu pozwu, wobec tego ze powddka nie przedstawila dowodu wezwania pozwanego do zaplaty
konkretnych kwot w postepowaniu przedsadowym.

O kosztach procesu sad orzekl na podstawie art.100 k.p.c. stosunkowo je rozdzielajac.
Powddka wygrata proces w okolo 22%.

Wynagrodzenie pelnomocnikow stron wynioslo 5.417 zlotych i zostalo ustalone odpowiednio w oparciu o
rozporzadzenie Ministra SprawiedliwoSci Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynno$ci
adwokackie z dnia 22 pazdziernika 2015 r. (Dz.U. z 2015 r. poz. 1800 z pdézn.zm.) i rozporzadzenie Ministra
Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych z dnia 22 pazdziernika 2015 r. (Dz.U. z 2015 r. poz.
1804 z p6zm.zm.)

Pozwany poza wynagrodzeniem pelnomocnika ponibst koszty wydatkéw na wynagrodzenie bieglych. (810,52z1)
Majac powyzsze na uwadze, zasgdzeniu na rzecz pozwanego podlegala kwota 3.665,72 zlotych.

W toku procesu powstaly nieuiszczone koszty sadowe, obejmujace koszty wynagrodzenia bieglych i oplate sadowa,
ktore nie zostaly pokryte w zwiazku ze zwolnieniem powo6dki od kosztéw sadowych. Obowigzkiem ich poniesienia,



stosownie do dyspozycji art. 113 ust. 11 2 pkt 1 u.k.s.c., nalezalo obciazyé strony, proporcjonalnie do tego w jakiej czesci
kazda z nich wygrala i odpowiednio — przegrala proces, co odpowiada kwocie 2.532,01 zlotych obciazajacej strone
pozwang i w zakresie kwoty 8.977,17 zlotych powodke.

SSO Ewa Steckiewicz- Ochocka
ZARZADZENIE
Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikom stron.

SSO Ewa Steckiewicz- Ochocka



