Sygnatura akt I C 108/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Konin, dnia 24-02-2017 1.

Sad Rejonowy w Koninie I Wydzial Cywilny w nastepujacym skladzie:
Przewodniczacy:SSR Daniel Adamczyk

Protokolant:st.sekr.sgd. Aneta Szymczak

po rozpoznaniu w dniu 13-02-2017 r. w Koninie

na rozprawie

sprawy z powodztwa A. T.

przeciwko (...) S.A. w S. dzialajacy przez Oddzial w Polsce z siedzibg w W.
o zaplate i ustalenie

1. zasadza od pozwanego na rzecz powodki kwote 28 200 zt (dwadzies$cia osiem tysiecy dwieScie zlotych) wraz z
ustawowymi odsetkami za op6Znienie (art. 481 § 1 k.c.) od dnia 07.06.2013r. do dnia zaplaty,

2. umarza postepowanie w zakresie kwoty 1123,53 zl (tysiac sto dwadzie$cia trzy zlote pie¢dziesiat trzy grosze) tytulem
kosztoéw dojazdu;

3. oddala powddztwo w pozostalym zakresie;

4. zasadza od pozwanego na rzecz powodki kwote 2129,13z1 (dwa tysiace sto dwadzie$cia dziewieé zlotych trzynascie
groszy) tytutem zwrotu kosztow procesu;

5. nakazuje pobra¢ na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego w Koninie od pozwanego kwote 821,60 z} (osiemset
dwadzieScia jeden zlotych sze$édziesiat groszy) tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych;

6. odstepuje od obcigzania powddki pozostalymi nieuiszczonymi kosztami sadowymi.
SSR Daniel Adamczyk

Sygn. akt I C 108/14

UZASADNIENIE

Powodka A. T. wniosta o zasadzenie od pozwanego (...) SA z siedziba w S. Oddzial w Polsce z siedziba w W. kwoty
51 495,08 zl z ustawowymi odsetkami od kwoty 48 001,68 zl od dnia 16.05.2013 r. do dnia, od kwoty 3493,40
z} od dnia 19.09.2013r. do dnia zaplaty, ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszlosé oraz o zasadzenie
kosztow procesu wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu pozwu wskazala, ze powyzsze roszczenia wynikajg ze
zdarzenia drogowego z dnia 17.08.2011 r., za ktérego skutki odpowiedzialnoé¢ przyjal pozwany. Na kwote 51 495,08
z} dochodzona pozwem sklada sie zadanie:

- 43 000 z} tytulem zado$cuczynienia za doznang krzywde,

- 468 zl zwrotu kosztow zakupionych lekow, wizyt lekarskich,



- 3983,68 zl tytulem zwrotu kosztéw dojazdow do placéwek medycznych,
- 3493,40 z} tytulem zwrotu utraconego dochodu (nagrody i trzynasta pensja),
- 550 zt odszkodowania za zniszczong odziez.

Pozwany wnidst o oddalenie powddztwa i zasadzenie kosztéw procesu wedtug norm przepisanych. W uzasadnieniu
pozwany przyznal, ze przyjal na siebie odpowiedzialno$é za skutki przedmiotowego wypadku i wyplacil powodce
tytulem zado$éuczynienia kwote 67000 zl, ponadto 1033,20 z tytulu zwrotu utraconego dochodu oraz 200 zt za
zniszczong odziez, ktdre to kwoty w jego ocenie wyczerpuja roszczenia powodki.

Po wytoczeniu powodztwa pozwany dokonat zaplaty kwoty 1123,53 zl z tytutu zwrotu kosztéw dojazdu, stad tez w tej
czesci powoddka cofnela powodztwo.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:
W dniu 17.08.2011 r. mial miejsce wypadek drogowy, w wyniku ktoérego obrazen ciala doznala powodka A. T..
Dowdd: okoliczno$ci bezsporne, dokumentacja w aktach szkody

Samochod ktérym kierowala sprawczyni zdarzenia byl w chwili zdarzenia ubezpieczony u pozwanego z tytulu
odpowiedzialnoéci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych za szkody powstale w zwigzku z ruchem tych
pojazdéw na podstawie umowy ubezpieczenia.

Dowdd: okolicznoéci bezsporne

B. C. za spowodowanie przedmiotowego wypadku zostala skazana przez Sad Rejonowy w K.prawomocnym wyrokiem
nakazowym z 25.07.2012r. w sprawie II K 586/12 tj. o czyn z art. 177 § 1 kk polegajacy na tym, ze 15.03.2012r. 0
godz. 16.27 w K. na drodze (...) nieumySlnie naruszyta zasady bezpieczefistwa w ruchu ladowym w ten sposoéb, ze
kierujac samochodem osobowym marki T. (...) o nr rej. (...), jadac z K. w strone K. przekroczyla 0§ jezdni zjezdzajac
na przeciwlegly pas ruchu czym doprowadzila do czolowego zderzenia z prawidlowo jadacym z przeciwnego kierunku
ruchu samochodem osobowym marki V. (...) o nr rej. (...), w nastepstwie czego obrazen ciala doznali: kierujacy V.
(...) W. T. w postaci stluczen og6lnych, w szczegoblnosci klatki piersiowej, okolicy kolana prawego oraz barku lewego,
zlamania nosa z przemieszczeniem, rany cietej reki prawej oraz nosa, licznych otar¢ naskorka, oraz pasazerka V.
(...) A. K. w postaci stluczenia moézgu, rany tluczonej glowy okolicy skroniowo-jarzmowej prawej, zlamania kregu
Ls, ztamania zeber II i III z lewej strony, zwichniecia w stawach stepowo-§rodstopnych stopy lewej ze zZlamaniem
kosci klinowatej przy$rodkowej, sthuczenia pluc i jamy brzusznej, ktore to obrazenia spowodowaly u pokrzywdzonych
naruszenie czynnoS$ci narzadu ciala i rozstréj zdrowia na czas dtuzszy niz siedem dni.

Dowod: opisany wyrok w aktach IT K 586/12 SR K.

W wyniku przedmiotowego zdarzenia powodka stracila przytomnos$¢ i okolicznoéci wypadku zupelnie nie pamieta.
Karetka pogotowia ratunkowego zostala przewieziona do szpitala w K.. Hospitalizowano ja w oddziale ortopedycznym
od 15 do 28.03.2012r. Rozpoznano woéwczas uraz wielonarzadowy, stluczenie mozgu, rane thuczona glowy okolicy
skroniowo-jarzmowej prawej, ztamanie kregostupa L5, zZlamanie zeber 2 i 3 lewego, zwichniecie w stawach stepowo-
Srodstopnych stopy lewej ze ztamaniem koSci klinowatej przy$rodkowej, sthuczenie pluc, sttuczenie jamy brzuszne;j.
W trakcie pobytu w szpitalu zastosowano leczenie operacyjne. W pierwszej dobie pobytu wykonano repozycje
zwichniecia w zakresie ko$ci Srddstopia lewego, co ustabilizowano drutami Kirschnera. W trakcie leczenia wykonano
liczne badania KT oraz RTG. Zlamanie kregostupa zaopatrzono — unieruchomiono gorsetem ortopedycznym Jevuetta.
Wedle powddki po wyjsciu ze szpitala poruszala sie bardzo mato. Poruszala sie albo na wozku inwalidzkim albo przy
pomocy rodziny lub przy pomocy balkonika. Tak duze ograniczenie chodzenie wedlug powodki bylo spowodowane
zlamaniem kregoslupa z jednoczesnym zlamaniem konczyny dolnej oraz bodlami klatki piersiowej i zlamanych
zeber. Leczenie kontynuowala miedzy innymi w poradni ortopedycznej. Dnia 10.05.2012r. usunieto gips z lewej



stopy i wyciagnieto druty stabilizujace. W okresie od 17.05. do 02.07.2012r. powodka byla hospitalizowana w
oddziale rehabilitacyjnym szpitala w K.. Rozpoznano woéwczas niedowlad polowiczy ustepujacy, stan po urazie
wielonarzadowym z urazem czaszkowo-moézgowym, bol i przykurcz lewego stawu skokowego. W tym czasie
prowadzono zabiegi rehabilitacyjne, éwiczenia, usprawnianie. Powodka w trakcie hospitalizacji byla pionizowana.
Po wypisaniu ze szpitala poruszala sie nadal w gorsecie Jevuetta, ale juz przy pomocy jednej kuli lokciowej. Gorset
ortopedyczny nosila w sumie przez okres pol roku od ztamania. W okresie od 03 do 31.03.2013r. korzystata z leczenia
sanatoryjnego w oddziale leczniczo-rehabilitacyjnym z rozpoznaniem stan po urazie wielonarzadowym z urazem
glowy i ze stluczeniem mozgu. Nadal zglasza dolegliwo$ci bélowe stopy lewej i ograniczenie ruchow tej stopy, kiedy
wstaje rano i dluzej sie zasiedzi stopa jest sztywna i musi ja rozruszaé. Nie moze szybciej chodzi¢, tym bardziej nie
moze biega¢. Odczuwa réwniez dolegliwoSci bélowe przy chodzeniu po schodach. Odczuwa nadal béle zeber. Przez
pierwsze trzy miesigce po wypadku byly to bodle, ktore praktycznie uniemozliwialy ruchy cialem. Bdle te pojawiaja sie
nadal przy probie dzwigniecia czy przy wysilku lub przy gwaltowniejszych ruchach. Pow6dka odczuwa tez dolegliwosci
bolowe kregostupa w dolnym odcinku, ktére ograniczaja mozliwos¢ zginania i sktonu. Wszystkie te bole utrudniaja
codzienne funkcjonowanie (sprzatanie, pranie). Pow6dka zglasza takze oslabienie pamieci i spowolnienie w mysleniu.
Po wypadku powodka korzystala ze zwolnienia lekarskiego przez 182 dni, po czym wrécita do pracy. Z zawodu jest
urzednikiem. W zawodzie nadal pracuje. Skarzy sie na bole w odcinku ledzwiowym, ma problemy z dopasowaniem
obuwia, pobolewania stopy lewej, co ogranicza jej mozliwo$¢ biegania. Urodzita dziecko 14.10.2014r.

Dowod: dokumentacja medyczna k. 83-109, 121, oraz w aktach szkody, wywiad w opinii bieglego sadowego z zakresu
ortopedii i traumatologii M. G. k. 167-168 , wywiad w opinii bieglego ortopedy P. J. — k. 216-217

W dniu 15.03.2012r. powddka doznala urazu wielonarzadowego z urazem czaszkowo-mdzgowym oraz podlegajacym
leczeniu ortopedycznemu zlamania kregostupa L5, ztamania zeber 111 ITI w czeéci przedniej po stronie lewej, ztamania
koéci klinowatej przySrodkowej lewej ze zwichnieciem w stawach §rodstopno-stepowych stopy lewej oraz pozostala
blizna po ranie thuczonej okolicy skroniowo-jarzmowe;j.

Przebyty uraz spowodowal powstanie trwalego uszczerbku na zdrowiu w oparciu o zalacznik do Rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spoltecznej z dnia 18 grudnia 2002r. w sprawie szczegélowych zasad orzekania o stalym
lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o
wyplate jednorazowego odszkodowania (poz. 1974). Uszczerbek ten w zakresie ortopedycznym wynosi lgcznie 23 %
i sklada sie na niego:

- 8 % z poz. 90a za zlamanie kregostupa ledzwiowego L5 z okresowym zespolem bolowym,

- 2 % z poz. 58 za zlamanie zeber po stronie lewej 111 ITI,

- 10 % z poz. 166a za ztamanie koSci klinowej przyérodkowej ze zwichnieciem klinowo-$rédstopnym,
- 3 % z poz. 19a za blizne po ranie thuczonej okolicy bocznej oka prawego.

Ztamanie kregostupa ledZwiowego mimo zrostu przebudowy prawidlowej kostnej z niewielkim obnizeniem
powierzchni kostnej gornej moze w przysztosci skutkowaé okresowymi dolegliwo$ciami bélowymi. Zlamanie zeber
zagojone prawidlowo w okresie okolo 3 tygodni bez nastepstw w przyszloSci, pozostawilo jedynie trwalg blizne
kostng w miejscu ztamania. Zwichniecie w stawie klinowo-stepowym przysrodkowym poza deformacja zewnetrzna
skutkowa¢ moze okresowymi dolegliwoéciami bélowymi na skutek narastania zmian zwyrodnieniowych w tym
obszarze stopy. Blizna po ranie tluczonej oka prawego jest szpecaca.

Przeprowadzone badanie ortopedycznie nie wykazalo deficytu ruchu w obrebie kregostupa ledzwiowego tzn. zgiecia,
rotacji, przerostu. Nie stwierdzono dysfunkcji ruchu odcinka ledZwiowego, co Swiadczy réwniez o braku objawow
korzeniowych. Objawy korzeniowe moga, ale nie musza wystapic. W okresach niewystepowania dolegliwosci
boélowych powbddka nie wymaga stosowania rehabilitacji. Leczenie fizykalne nie zabezpiecza przed narastaniem czy
wstapieniem dolegliwo$ci bolowych. Dla powodki najbardziej wskazana rehabilitacjg jest korzystanie w ptywalni.



Zagojenie zlamania zeber zroslo sie pozostawiajac blizne kostna, ktora nie jest wyczuwalna w badaniu podmiotowym,
natomiast widoczna jest w badaniu radiologicznym. Blizna ta nie powoduje negatywnych konsekwencji lacznie z
brakiem ograniczenia pojemnos$ci pluc. Biegly ortopeda podczas badania nie stwierdzil deficytu ruchu w stawie
skokowym. Jednoczeénie nie ma podstaw do twierdzenia, ze nastgpit przykurcz mloteczkowy palcow stopy. Zlamanie
dotyczyto stawu klinowo-Srodstwopnego, ktory po repozycji zostat ustabilizowany drutami Kirschnera. Uraz nie
dotyczyl zginaczy palcow stopy jak i stawu skokowego. Zgrubienie utrzymuje sie jedynie w miejscu repozycji
jako wynik przeksztalconego krwiaka po repozycji i pogrubienia torebki stawowej stawu klinowo-$rédstopnego
przy$rodkowego na skutek ossyfikacji. Ocena bieglego jest adekwatna do pozostaloSci zmian w stopie lewej, zmian po
ztamaniu koéci klinowatej i repozycji operacyjnej koSci érodstopia.

W obrebie stopy lewej, gdzie zastosowano leczenie operacyjne, moze doj$¢ w przyszloéci do zesztywnienia stawdw
stepowo-$rddstopnych i to moze powodowaé wieksze utykanie. Natomiast w obrebie kregostupa, gdzie doszlo do
zlamania piatego kregu moga pojawi¢ sie zmiany zwyrodnieniowe w ciagu 10-15 lat. Prawdopodobienstwo ich
powstania wynosi okolo 50 %. Ze wzgledu na mlody wiek u powodki objawy korzeniowe nie wystepuja, ale moga
pojawi¢ sie z biegiem czasu. Sg na to wieksze szanse, anizeli na to ze sie nie pojawia. Powo6dka musi uwazac zeby nie
przyty¢, duzo plywaé, stosowaé ¢wiczenia relaksujace w obrebie kregostupa. Skoro pierwsza ciaze powddka przeniosta
bez negatywnych konsekwencji ortopedycznych, to mozna przypuszczaé, ze podobnie bedzie z kolejnymi, zwlaszcza ze
nie bylo zlamania miednicy czy tez zagiecia kregostupa ledZwiowego. Zlamanie Zeber nie spowodowalo ograniczenia
pojemnosci pluc.

Dowdd: opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii P. J. — k. 216-220 , uzupehiajaca — k. 229-231, 236-238 , ustna
— k. 278-279, czeSciowo opinia ustna biegltego M. G. — k. 278-279

Podczas badania w toku niniejszej sprawy przez bieglego neurologa stwierdzono, ze z analizy dokumentacji medycznej
i mechanizmy zdarzenia wynika, ze powddka doznala powaznych uszkodzen moézgowia. Badania komputerowe
glowy ( CT glowy) wykazaly wieloogniskowe zmiany w przodomoézgowiu (glownie w platach czolowych) bedace
nastepstwem stluczenia mézgu. Klinicznym nastepstwem stluczenia mozgu byla utrata przytomnosci, co jest zgodne
z wywiadem, oraz niedowlad polowiczy prawostronny, co jest z kolei zgodne z dokumentacja medyczna. Tenze
stan neurologiczny wymagal intensywnej terapii farmakologicznej i rehabilitacyjnej w warunkach szpitalnych, a
pozniej w poradni neurologicznej. Efektem tych poczynan medycznych byla stopniowa istotna poprawa kliniczna. W
badaniu neurologicznym z dnia 24.03.2015r., czyli po uplywie 3 lat od wypadku stwierdzono dyskretny niedowlad
potowiczy prawostronny w postaci sladowo wzmozonego napiecia mieSniowego w prawej konczynie gornej, ostabionej
sprawno$ci ruchowej prawej reki w zakresie ruchéw precyzyjnych, nieznacznie zywszych odruchéw w prawej
konczynie gornej i zywszego odruchu kolanowego prawego bedacego nastepstwem doznanego stluczenia platow
czotowych moézgu z nastepowym niedowladem polowiczym prawostronnym i afazja ruchowa. Powyzsze skutkuje
10 % trwalym uszczerbkiem na zdrowiu w zakresie neurologicznym wg pkt. 5d zalacznika do Rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z 18.12.2002r. CT glowy z dnia 19.03.2012r. ujawnia wieloogniskowos¢ i
rozleglo§¢ zmian pourazowych w zakresie przodomézgowia. Powazne nastepstwa kliniczne w postaci niedowladu
polowiczego prawostronnego i zaburzen mowy o charakterze afazji ruchowej sa udokumentowane w kartach
informacyjnych z pobytéw szpitalnych oraz w kartotece neurologicznej z leczenia ambulatoryjnego. W procesie
leczenia farmakologicznego i rehabilitacji uzyskano istotng poprawe kliniczng. Badanie neurologiczne po 3 latach od
zdarzenia potwierdza istnienie resztkowych objawow po przebytym niedowladzie polowiczym i resztkowych objawéw
po przebytej afazji ruchowej. W biologii, w tym w medycynie, wszelkie procesy, w tym rowniez chorobowe, maja swoja
dynamike. Z analizy poréwnawczej stanu zdrowia powodki wynika, ze w czasie nastepowala istotna poprawa kliniczna.
Obecnie wyzej opisane resztkowe objawy nie daja podstawy do orzekania uszczerbku na zdrowiu powyzej 10 %.

Dowdd: opinia bieglego sadowego z zakresu neurolo gii Z. R. - k. 179-183 , uzupekniajaca — k. 205

U powoddki widoczne jest spowolnienie napedu psychoruchowego, kontakt stowny jest z nig wzglednie latwy, jej
wypowiedzi krotkie, okresowo ma trudnosSci w doborze odpowiedniego stowa (afazja motoryczna). Zglasza trudnosci w
koncentracji uwagi, zal za utracong sprawnoécig ruchowa uniemozliwiajaca np. powrét do ulubionej jazdy na nartach,



lekowe antycypacje sytuacji na drodze podczas jazdy samochodem. Czesto odczuwa b6l w miejscu przebytych ztaman,
latwo sie meczy, trudno jej skupic¢ sie na pracy umyslowej, a jest urzedniczka skarbowa. Miewa tez trudnosSci w
odtwarzaniu z pamieci chronologii minionych zdarzen. Jest mniej pewna siebie, czesto byla smutna, miewa klopoty
ze snem. Wyraza obawe przed trwalym uszkodzeniem moézgu z powodu wypadku oraz obnizone poczucie wlasnej
warto$ci. Jednocze$nie uwaza, ze powinna sie cieszy¢, bo przezyta wypadek, wyszla za maz i urodzila dziecko.

U powodki stwierdza sie zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane uszkodzeniem mozgu tj. zespdt po
sttuczeniu mozgu. Prezentuje zespoét typowych dla tej diagnozy objawow: bole i zawroty glowy, zmeczenie, drazliwo$é,
trudnoéci w koncentracji uwagi i wykonywania zadan umystowych, oslabienie pamieci, zaburzenia snu, zmniejszona
tolerancje sytuacji stresowych, lek i depresje powstala w wyniku pewnego obnizenia samooceny i obawy przed trwalym
uszkodzeniem mozgu.

Dowod: czeSciowo opinia biegltego sadowego z zakresu psychiatrii M. K. - k. 201-202 , ustna — k. 305-306

Zdarzenie drogowe objete pozwem wplynelo na stan psychiczny i emocjonalny powodki w ten sposdb, ze pojawily
sie zaburzenia funkcjonowania oSrodkowego ukladu nerwowego charakteryzujace sie zaburzeniami koncentracji
uwagi, pamieci, luki pamieciowe, trudno$¢ w kontroli emocji, lek o swoje zdrowie. W obecnym stanie objawy
ulegly znaczacej poprawie, funkcjonowanie takze sie poprawito. Aktualnie poziom aktywnosci zyciowej powodki jest
zblizony do okresu sprzed przedmiotowego zdarzenia: pracuje zarobkowo na bardziej odpowiedzialnym stanowisku
wymagajacym elastyczno$ci myslenia, spelnia sie w rolach zyciowych i zawodowych, zawarla zwigzek malzenski,
urodzila dziecko, pracuje. Ma poczucie, ze stala sie mniej sprawna, ma poczucie niepelnosprawnosci fizycznej i
psychicznej. Poszukiwala pomocy psychologa, jednak nie dawalo to zaspokojenia wszystkich potrzeb, ktére miata w
obliczu traumy, zrezygnowala z tej formy pomocy. Nie wymagata pomocy specjalisty psychiatry. Aktualnie powddka
podaje umiarkowanie dobre samopoczucie. Nie utrzymuja sie objawy bedace nastepstwem urazu mozgu. Obecnie nie
stwierdzono znaczacych cech organicznych zaburzen osobowosci. Istnieje wewnetrzne przekonanie o niesprawnosci,
ktdre obiektywnie trudno stwierdzi¢. Poniewaz nasilenie nie jest znaczne trwaly uszczerbek na zdrowiu psychicznym
wg zalacznika do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z 18.12.2002r. wynosi 3 % z pkt 10a zwiazany z
utrwalong nerwica oraz 5 % na podstawie pkt. 9c z uwagi na zmiany organiczne typu encefalopatii bez charakteropatii.
W sumie 8 %.

Uszczerbek ten stwierdzono na podstawie podawanych przez powbddke objawow, ktére sg nastepstwem powaznego
urazu, jakiego doznala i negatywnych konsekwencji zyciowych, ktére mialy miejsce po tym zdarzeniu, dtugotrwalego
leczenia i znalezienia sie w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia.

W perspektywie czasu istnieje mozliwoé¢, ze u powodki doszlo do poprawy stanu zdrowia i taka poprawa nastgpita w
zdrowiu psychicznym. Istnieja jednak nadal pewne nieprawidlowosci, ktére ujeto w podanym uszczerbku na zdrowiu.

Brak jest podstaw do uznania w zakresie zmian organicznych 30 %, gdyz brak jest takich danych, przy czym powodka
nie leczyla sie psychiatrycznie, wrécita do pracy zawodowej, jej funkcjonowanie spoleczne i rodzinne jest poprawne.
Wystepujace u powddki objawy nie sa objawami choroby psychicznej, a maja znaczniejszy wplyw na funkcjonowanie
emocjonalne, a w duzo mniejszym stopniu na funkcjonowanie zawodowe i poznawcze. W poréwnaniu z badaniem z
2014r. stan psychiczny powodki jest obecnie lepszy. Istnieje prawdopodobienstwo, ze nie wszystkie objawy wynikajg
z trwalych uszkodzen moézgu.

Objawy ktore potwierdza powodka wynikaja z cech organicznych zaburzen osobowosci oraz zaburzen nerwicowych.
Uszkodzeniu organicznemu mozgu zawsze towarzysza zaburzenia psychopatologiczne. Badania psychiatryczne
wykonane w 2014r i 2016r. s3 spdjne i wskazujg na chronologiczne zmniejszanie sie skargi powddki, co jest
adekwatne z opinig neurologiczna o poprawie stanu somatycznego. Powo6dka jest zdolna do pracy w swoim zawodzie
i kwalifikacjach, co nie przeczy temu, ze ma objawy nerwicowe.

Zaburzenia nie byly nasilone, a wiadomym jest ze nie ma lekéw skutecznie leczacych zaburzenia osobowosci w
zwigzku z organicznym uszkodzeniem OUN, wiec wizyta u psychiatry nie mialaby sensu. Nawet psychoterapia



przy organicznych problemach nie przynosi skutku. Miarodajna w ocenie stanu psychicznego powddki jest
korelacja objawow psychicznych z urazem mozgu i stopniowe ustepowanie zaréwno uszkodzen somatycznych jak i
psychicznych. Niektore obszary mézgu moga przejmowaé funkcje tych trwale uszkodzonych, bo krwotok powoduje
trwale uszkodzenie komorek nerwowych. Ten obszar mézgu jest wylaczony. Jest to osobniczo zmienne.

Stan zdrowia powddki ewoluowal i ulegl znacznej poprawie od 2014r. $§wiadczy to o duzych zdolnoSciach
neuroplastycznych mézgu powddki, a co za tym idzie prawdopodobne jest ze funkcje poznawcze, emocjonalne
powddKki tez sie poprawily. W zakresie zaburzen pamieci tez jest znaczna poprawa w okresie 2 lat. Nie wszystko jednak
wrocilo do normy, bo sa pewne deficyty, zwlaszcza emocjonalne. Nizszy obecnie uszczerbek na zdrowiu psychicznym
wynika z tego ze nie bylo tak nasilonych objawow psychopatologicznych aby wymagaly leczenia psychiatrycznego.
Takze terapia psychologiczna byla bardzo krotka. Widaé poprawe czynno$ciowa, co jest spdjne z opinig neurologiczna.
W pordéwnaniu z badaniem psychiatrycznym powddki w sprawie I C 2072/13 obecne badanie wnioslo wiecej
szczeg6low, gdyz powddka miata mniejsze zaburzenia pamieci i koncentracji niz przy pierwszym badaniu.

Dowod: opinia bieglego sadowego z zakresu psychiatrii M. R.- k. 250-255, uzupehiajaca — k. 266-267 , 295 , ustna
— k. 310, czeSciowo opinia bieglego sadowego z zakresu psychiatrii M. K. - k. 201-202, ustna — k. 305-306 , opinie
bieglych w aktach I C 2072/13 potraktowane jako dokumenty prywatne

Powodka w dniu 15.04.2013r. doreczyla pozwanemu zgloszenie szkody. W toku likwidacji szkody pozwany uznat
swa odpowiedzialno$¢ co do zasady i wyplacil powodce lacznie 67 000 zl zadoSéuczynienia za doznang krzywde oraz
1033,20 zt zwrotu utraconego dochodu, 200 z} ryczaltu za zniszczona odziez.

Dowod: okolicznoéci bezsporne , dokumentacja w aktach szkody
Powodka poniosta koszt 468 zl na zakup lekow.
Dowod: faktury i rachunki w aktach sprawy

Sad dal wiare wskazanym w ustaleniach stanu faktycznego dokumentom, gdyz ich autentyczno$¢ i tre$¢ nie byta
kwestionowana przez strony, a Sad nie dopatrzyt sie powoddéw by czynié to z urzedu.

Sad nie znalazl takze podstaw, aby kwestionowaé przydatno$¢ opinii bieglego z zakresu ortopedii i traumatologii
P. J., albowiem biegly ten wydal opinie posiadajac dokumentacje medyczna leczenia powo6dki, po przeprowadzeniu
wywiadu i badania. Opinia ta jest jasna, logiczna, przekonujaco i wyczerpujaco uzasadniona, a wnioski koncowe
opinii, jak i jej uzasadnienie sa jasne i kategoryczne. Wszelkie zastrzezenia podnoszone przez strony biegly wyjasnit
w opinii uzupekiajacej, a nadto na rozprawie szczegdtowo i logicznie odpowiadajac na pytania. Majac na uwadze
tre$¢ dokumentacji medycznej sad uznal ja za w pelni przydatna, co dotyczyto takze charakteru i wielko$ci uszczerbku
na zdrowiu. Nalezy zauwazy¢, ze biegly szczegélowo w tym zakresie sie wypowiedzial i uzasadnil w oparciu o jakie
dokumenty okreslit wysoko$¢é uszczerbku i dlaczego uznal, ze jest to uszczerbek trwaly, a nie dlugotrwaly. Dalsze
zarzuty do tej opinii stanowily jedynie polemike z prawidlowymi wnioskami opinii. Podkreslenia wymaga, ze opinia
te w zakresie poprawy stanu zdrowia koresponduje w pehi z opinia neurologiczna i opinia psychiatryczna bieglej M.
R.. Te trzy opnie (bieglego J., bieglego R. i bieglej R.) co do kierunku w pelni ze soba koresponduja i oceniaja stan
zdrowia powddki w sposob spojny i zupey.

Poniewaz biegly M. G. na etapie postepowania przedsadowego leczyl powddke, a nadto wnioski jego opinii w zakresie
uszczerbku na zdrowiu byly razaca rozne z jasng i logiczna opinig bieglego P. J., sad uznal, ze w tym zakresie opinia
bieglego G. nie moze stanowi¢ podstawy do ustalenia stanu faktycznego. Byla ona przydatna jedynie w zakresie
wywiadu i opisu przebytego leczenia, co stanowito kompilacje zebranej dokumentacji medycznej, a nadto w zakresie
ustnej opinii zbieznej z opinia bieglego J..

Za w pehi przydatna Sad uznal opinie bieglego z zakresu neurologii Z. R.. Sad udzielil jej przymiotu wiarygodnosci,
albowiem sporzadzona zostata profesjonalnie, jest jasna i kompletna. Biegly w oparciu o swoja wiedze i doS§wiadczenie



zawodowe uzasadnil swoje stanowisko. Konkluzje opinii byly kategoryczne i zrozumiale, a wszelkie watpliwo$ci stron
zostaly wyja$nione w opinii uzupehiajacej.

Sad uznal takze za przydatng opinie bieglego z zakresu psychiatrii M. R., albowiem sporzadzona zostala profesjonalnie,
jest jasna i kompletna, logiczna, szczegdtowo uzasadniona. Biegla przestawila swoj tok rozumowania w opinii glowne;j
i opiniach uzupelniajacych, w tym ustnej na rozprawie, przy czym byt on logiczny, jasny i w pelni korespondowal z
opinia biegltego neurologa. Podkreslenia wymaga, ze biegla ta dwukrotnie badala powodke, przy czym pierwszy raz
dwa lata weze$niej w innej sprawie, i tym samym miata bardzo dobry oglad sytuacji, co pozwalalo jej na przedstawienie
stanu zdrowia psychicznego powodki jako procesu, ktory mial miejsce w tym czasie. Z tego powodu to na tej opinii sad
opart stan faktyczny w zakresie ustalenia uszczerbku na zdrowiu, zwlaszcza ze drugi biegly psychiatra M. K. przyznal,
ze wobec dwukrotnego badania w okresie 2 lat, to biegla R. ma lepszy obraz sytuacji, a tym samym na rozprawie
wskazal, Ze nie upiera sie przy swoich wnioskach w tym zakresie. W konsekwencji sad opinie M. K. uznatl za przydatna
w czeSci dotyczacej wywiadu oraz poczynionych spostrzezen co do stanu zdrowia powddki podezas badania, ale juz
nie w zakresie ustalonego uszczerbku na zdrowiu i podstaw ku temu. Podkreslenia wymaga, ze to opinia bieglej
R. korespondowala opinia bieglego R. i w sposob calo$ciowy wyjasniala zjawiska dotyczace zdrowia psychicznego
powddki.

Sad oddalil wniosek powo6dki zawarty w piSmie z 23.02.2016r. o powolanie nowego bieglego ortopedy-traumatologa
na okoliczno$ci jak dotychczas, gdyz w sprawie przeprowadzono juz dowdd z opinii dwoch bieglych ortopedow, przy
czym opinia drugiego bieglego byla kilkukrotnie uzupekliana, a nadto wykonano konfrontacje bieglych na rozprawie,
ktéra doprowadzila w zasadzie od zajecia przez nich jednolitego stanowiska. W tej sytuacji mnozenie dalszych opinii
bieglych na te sg okolicznoSci bylo zbedne i prowadziloby jedynie do przedtuzenia postepowania, skoro dotychczasowe
postepowanie wyjaénilo bardzo szczegotowo wszelkie kwestie dotyczace ortopedii.

Przestuchiwanie powddki bylo zbedne, gdyz wszelkie informacje wynikaly z wywiadow lekarskich.
Sad zwazyl, co nastepuje:

Sad odmoéwil odrzucenia pozwu, albowiem zaréwno z pozwu, jak i po sprecyzowaniu strony pozwanej w pi$mie z
10.09.2014r. (k. 140) jasno wynika, ze pozwanym jest nie sam oddzial, a (...) SA z siedziba w S. dzialajacy przez oddzial
w Polsce z siedziba w W.. Tym samym pozwanego zagranicznego przedsiebiorce wskazujac jego nazwe, forme prawna i
siedzibe, ktory tylko dziala w Polsce na zasadzie oddzialu. W takiej sytuacji nalezalo przyjaé, ze pozwany tak okreslony
posiada zdolno$é sadowa.

W sprawie nie budzito watpliwosci, iz pozwany ponosi co do zasady odpowiedzialno$é za szkode poniesiona przez
powddke w zwigzku ze zdarzeniem drogowym z dnia 15.03.2012 r. z uwagi na przejecie odpowiedzialnoSci cywilnej
deliktowej sprawcy zdarzenia, co nie bylo zreszta kwestionowane przez strony (art. 436 § 2 k.c. w zw. z art. 415 k.c.),
zwlaszcza ze sprawczyni zdarzenia zostala skazana prawomocnym wyrokiem.

Z uwagi na fakt, iz pojazd, ktérym kierowal sprawca zdarzenia w chwili zdarzenia byl ubezpieczony u pozwanego
powdd w oparciu o art. 822 § 4 k.c. i art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 22.05.2003r. 0 ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. z dnia
16.07.2003r. nr 124, poz. 1152) moze domagaé sie naleznego mu odszkodowania bezpos$rednio od zakladu
ubezpieczeni. Na mocy umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zaklad ubezpieczen zobowigzuje sie
bowiem do zaplacenia okre§lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wzgledem
ktérych odpowiedzialno$é za szkode ponosi ubezpieczajacy albo osoba, na rzecz ktbrej zostala zawarta umowa
ubezpieczenia (art. 822 § 1 ke). Z kolei zgodnie z art. 9 ust. 1 cytowanej ustawy ubezpieczeniowej umowa
ubezpieczenia obowiazkowego odpowiedzialnosSci cywilnej obejmuje odpowiedzialno$é cywilng podmiotu objetego
obowigzkiem ubezpieczenia za szkody wyrzadzone czynem niedozwolonym oraz wynikle z niewykonania lub
nienalezytego wykonania zobowigzania, o ile nie sprzeciwia sie to ustawie lub wlasciwosci (naturze) danego rodzaju
stosunkéw. Dalej zgodnie z art. 34 ust. 1. tej ustawy z ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow mechanicznych
przystuguje odszkodowanie, jezeli posiadacz lub kierujacy pojazdem mechanicznym sa obowigzani do odszkodowania



za wyrzadzong w zwigzku z ruchem tego pojazdu szkode, ktérej nastepstwem jest Smieré, uszkodzenie ciala,
rozstroj zdrowia badz tez utrata, zniszczenie lub uszkodzenie mienia. Ubezpieczeniem OC posiadaczy pojazdéw
mechanicznych jest objeta odpowiedzialno$¢ cywilna kazdej osoby, ktora kierujac pojazdem mechanicznym w okresie
trwania odpowiedzialno$ci ubezpieczeniowej, wyrzadzila szkode w zwigzku z ruchem tego pojazdu (art. 35 ww.
ustawy).

Stosownie do art. 445 k.c. w zw. z art. 444 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze
przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Jak podnosi sie w doktrynie i orzecznictwie przyznanie zado$c¢uczynienia pienieznego pokrzywdzonemu na podstawie
art. 445 k.c. ma charakter fakultatywny i zalezy od uznania sadu. Przyznana sadowi ustawowo swoboda w tym zakresie
nie oznacza jednak, ze sad moze orzekaé¢ na zasadach dowolnoéci (por. G. Bieniek [w:] Komentarz do Kodeksu
cywilnego. Ksiega trzecia. Zobowiazania. Tom I. Warszawa 2007 str. 463, A. Cisek [w:] E. Gniewek (red.) Kodeks
cywilny. Komentarz. Warszawa 2008 str. 794 i 797, wyrok SN z 17.01.2001 r. II KKN 351/99, niepubl.).

W ocenie Sadu spelnione sg przestanki odpowiedzialno$ci pozwanego w zakresie zadoS¢uczynienia za krzywde, w
Swietle przeprowadzonych dowodéw nie ma bowiem watpliwosci, ze powddka w wyniku uszkodzenia ciala doznala
krzywdy. Pozwany zreszta nie kwestionowat co do zasady swojej odpowiedzialnoéci z tego tytutu i wyplacil powodce
zado$éuczynienie w wysokoSci 67 000 zl.

Zado$Cuczynienie ma mie¢ przede wszystkim charakter kompensacyjny, wobec czego jego wysoko$¢ nie moze
stanowi¢ zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawia¢ jaka$ ekonomicznie odczuwalng warto$¢. Jednocze$nie
wysoko$¢ ta nie moze by¢ nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy, ale musi by¢ "odpowiednia" w tym znaczeniu,
ze powinna byé - przy uwzglednieniu krzywdy poszkodowanego - utrzymana w rozsadnych granicach. Sad przy
okres$laniu wysokos$ci zado$¢uczynienia ma obowiazek w kazdym przypadku dokonywaé oceny konkretnego stanu
faktycznego i bra¢ pod uwage wszystkie okoliczno$ci majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy. Okolicznoéci te to
przede wszystkim rozmiar doznanych cierpien. (zob. wyrok SA we Wroctawiu z dnia 29.03.2012 r. I ACa 228/12 Lex

nr 1171316).

Zdaniem Sadu kwota zado$éuczynienia nalezna powodce winna byé okre§lona na poziomie 95 000 1zl
Zado$cuczynienie w takiej wysoko$ci nie bedzie razaco niskie, ani nadmiernie wygbérowane. W zwiazku z tym, ze
pozwany wyplacil powodce kwote 67 000 z} tytutem zado$cuczynienia Sad uwzglednil roszczenie w kwocie 28 000 zt.

Eaczna kwota zado§éuczynienia w ocenie Sadu wynagrodzi powddce krzywde, jakiej doznata w wyniku wypadku, w
szczegblnosci wynagrodzi doznany przez nig bol fizyczny oraz cierpienia psychiczne. Zado$c¢uczynienie we wskazanej
wysokoSci ma za zadanie zlagodzenie niedogodno$ci, jakie musiata znosi¢ powddka, a wynikajace z faktu, iz doznala
powaznych obrazen ciala, a nadto byla zmuszona do podjecia dlugotrwalego leczenia.

W wyniku przedmiotowego zdarzenia powodka stracila przytomnos$c¢ i okolicznoéci wypadku zupelnie nie pamieta.
Karetka pogotowia ratunkowego zostala przewieziona do szpitala w K.. Hospitalizowano ja w oddziale ortopedycznym
od 15 do 28.03.2012r. Rozpoznano wowczas uraz wielonarzadowy, stluczenie mozgu, rane thuczona glowy okolicy
skroniowo-jarzmowej prawej, ztamanie kregostupa L5, zlamanie Zeber 2 i 3 lewego, zwichniecie w stawach stepowo-
Srédstopnych stopy lewej ze zlamaniem koSci klinowatej przy$rodkowej, sthuczenie pluc, stluczenie jamy brzuszne;.
W trakcie pobytu w szpitalu zastosowano leczenie operacyjne. W pierwszej dobie pobytu wykonano repozycje
zwichniecia w zakresie ko$ci §rodstopia lewego, co ustabilizowano drutami Kirschnera. W trakcie leczenia wykonano
liczne badania KT oraz RTG. Zlamanie kregostupa zaopatrzono — unieruchomiono gorsetem ortopedycznym Jevuetta.
Wedle powddki po wyjéciu ze szpitala poruszata sie bardzo malo. Poruszala sie albo na wozku inwalidzkim albo przy
pomocy rodziny lub przy pomocy balkonika. Tak duze ograniczenie chodzenie wedlug powodki bylo spowodowane
zlamaniem kregostupa z jednoczesnym zlamaniem koniczyny dolnej oraz bélami klatki piersiowej i zlamanych
zeber. Leczenie kontynuowala miedzy innymi w poradni ortopedycznej. Dnia 10.05.2012r. usunieto gips z lewej
stopy i wyciagnieto druty stabilizujace. W okresie od 17.05. do 02.07.2012r. powddka byla hospitalizowana w
oddziale rehabilitacyjnym szpitala w K.. Rozpoznano woéwczas niedowlad polowiczy ustepujacy, stan po urazie



wielonarzadowym z urazem czaszkowo-moézgowym, bdl i przykurcz lewego stawu skokowego. W tym czasie
prowadzono zabiegi rehabilitacyjne, ¢wiczenia, usprawnianie. Pow6dka w trakcie hospitalizacji byla pionizowana.
Po wypisaniu ze szpitala poruszala sie nadal w gorsecie Jevuetta, ale juz przy pomocy jednej kuli lokciowej. Gorset
ortopedyczny nosila w sumie przez okres pot roku od ztamania. W okresie od 03 do 31.03.2013r. korzystala z leczenia
sanatoryjnego w oddziale leczniczo-rehabilitacyjnym z rozpoznaniem stan po urazie wielonarzadowym z urazem
glowy i ze stluczeniem moézgu. Nadal zglasza dolegliwo$ci bélowe stopy lewej i ograniczenie ruchow tej stopy, kiedy
wstaje rano i dluzej sie zasiedzi stopa jest sztywna i musi ja rozruszaé. Nie moze szybciej chodzi¢, tym bardziej nie
moze biega¢. Odczuwa rowniez dolegliwoéci bolowe przy chodzeniu po schodach. Odczuwa nadal bdle zeber. Przez
pierwsze trzy miesiace po wypadku byly to boéle, ktore praktycznie uniemozliwialy ruchy cialem. Boéle te pojawiaja sie
nadal przy probie dZzwigniecia czy przy wysilku lub przy gwaltowniejszych ruchach. Powddka odczuwa tez dolegliwoéci
boélowe kregostupa w dolnym odcinku, ktore ograniczaja mozliwo$é zginania i sklonu. Wszystkie te béle utrudniaja
codzienne funkcjonowanie (sprzatanie, pranie). Powodka zglasza takze oslabienie pamieci i spowolnienie w my$leniu.
Po wypadku powddka korzystala ze zwolnienia lekarskiego przez 182 dni, po czym wrécila do pracy. Z zawodu jest
urzednikiem. W zawodzie nadal pracuje. Skarzy sie na bole w odcinku ledzwiowym, ma problemy z dopasowaniem
obuwia, pobolewania stopy lewej, co ogranicza jej mozliwo$¢é biegania. Urodzita dziecko 14.10.2014r.

W dniu 15.03.2012r. powddka doznala urazu wielonarzadowego z urazem czaszkowo-mdzgowym oraz podlegajacym
leczeniu ortopedycznemu zlamania kregostupa L5, zlamania zeber 111 ITI w czeéci przedniej po stronie lewej, ztamania
koéci klinowatej przySrodkowej lewej ze zwichnieciem w stawach §rodstopno-stepowych stopy lewej oraz pozostala
blizna po ranie thuczonej okolicy skroniowo-jarzmowe;j.

Przebyty uraz spowodowal powstanie trwalego uszczerbku na zdrowiu w oparciu o zalacznik do Rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spoltecznej z dnia 18 grudnia 2002r. w sprawie szczegélowych zasad orzekania o stalym
lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o
wyplate jednorazowego odszkodowania (poz. 1974). Uszczerbek ten w zakresie ortopedycznym wynosi lgcznie 23 %
i sklada sie na niego:

- 8 % z poz. 90a za zlamanie kregostupa ledZzwiowego L5 z okresowym zespolem bolowym,

- 2 % z poz. 58 za zlamanie zeber po stronie lewej 111 ITI,

- 10 % z poz. 166a za ztamanie koSci klinowej przyérodkowej ze zwichnieciem klinowo-$rédstopnym,
- 3 % z poz. 19a za blizne po ranie thuczonej okolicy bocznej oka prawego.

Ztamanie kregostupa ledZwiowego mimo zrostu przebudowy prawidlowej kostnej z niewielkim obnizeniem
powierzchni kostnej gornej moze w przysztosci skutkowaé okresowymi dolegliwo$ciami bélowymi. Ztamanie zeber
zagojone prawidlowo w okresie okolo 3 tygodni bez nastepstw w przyszloSci, pozostawilo jedynie trwalg blizne
kostng w miejscu ztamania. Zwichniecie w stawie klinowo-stepowym przy$rodkowym poza deformacja zewnetrzna
skutkowa¢ moze okresowymi dolegliwoéciami bélowymi na skutek narastania zmian zwyrodnieniowych w tym
obszarze stopy. Blizna po ranie tluczonej oka prawego jest szpecgca.

Przeprowadzone badanie ortopedycznie nie wykazalo deficytu ruchu w obrebie kregostupa ledzwiowego tzn. zgiecia,
rotacji, przerostu. Nie stwierdzono dysfunkeji ruchu odcinka ledZwiowego, co Swiadczy réwniez o braku objawow
korzeniowych. Objawy korzeniowe moga, ale nie musza wystapic. W okresach niewystepowania dolegliwosci
boélowych powbddka nie wymaga stosowania rehabilitacji. Leczenie fizykalne nie zabezpiecza przed narastaniem czy
wstapieniem dolegliwo$ci bolowych. Dla powodki najbardziej wskazana rehabilitacjg jest korzystanie w ptywalni.

Zagojenie zlamania Zeber zroslo sie pozostawiajac blizne kostna, ktéra nie jest wyczuwalna w badaniu podmiotowym,
natomiast widoczna jest w badaniu radiologicznym. Blizna ta nie powoduje negatywnych konsekwencji lacznie z
brakiem ograniczenia pojemnoé$ci pluc. Biegly ortopeda podczas badania nie stwierdzil deficytu ruchu w stawie
skokowym. Jednoczeénie nie ma podstaw do twierdzenia, ze nastgpit przykurcz mloteczkowy palcow stopy. Ztamanie



dotyczyto stawu klinowo-Srodstwopnego, ktory po repozycji zostat ustabilizowany drutami Kirschnera. Uraz nie
dotyczyl zginaczy palcow stopy jak i stawu skokowego. Zgrubienie utrzymuje sie jedynie w miejscu repozycji
jako wynik przeksztalconego krwiaka po repozycji i pogrubienia torebki stawowej stawu klinowo-$rodstopnego
przysrodkowego na skutek ossyfikacji. Ocena bieglego jest adekwatna do pozostaloSci zmian w stopie lewej, zmian po
ztamaniu ko$ci klinowatej i repozycji operacyjnej koSci $rodstopia.

W obrebie stopy lewej, gdzie zastosowano leczenie operacyjne, moze doj$¢ w przyszloéci do zesztywnienia stawdéw
stepowo-$rodstopnych i to moze powodowaé wieksze utykanie. Natomiast w obrebie kregostupa, gdzie doszlo do
zlamania piatego kregu moga pojawi¢ sie zmiany zwyrodnieniowe w ciagu 10-15 lat. Prawdopodobienstwo ich
powstania wynosi okolo 50 %. Ze wzgledu na mlody wiek u powodki objawy korzeniowe nie wystepuja, ale moga
pojawic sie z biegiem czasu. Sg na to wieksze szanse, anizeli na to zZe sie nie pojawig. Powdédka musi uwazac¢ zeby nie
przyty¢, duzo plywaé, stosowac ¢wiczenia relaksujace w obrebie kregostupa. Skoro pierwsza ciaze powddka przeniosta
bez negatywnych konsekwencji ortopedycznych, to mozna przypuszczaé, ze podobnie bedzie z kolejnymi, zwlaszcza ze
nie bylo zlamania miednicy czy tez zagiecia kregostupa ledZwiowego. Zlamanie Zeber nie spowodowalo ograniczenia
pojemnoSci ptuc.

Podczas badania w toku niniejszej sprawy przez bieglego neurologa stwierdzono, ze z analizy dokumentacji medycznej
i mechanizmy zdarzenia wynika, ze powdédka doznala powaznych uszkodzenn moézgowia. Badania komputerowe
glowy ( CT glowy) wykazaly wieloogniskowe zmiany w przodomoézgowiu (glownie w platach czotowych) bedace
nastepstwem sthuczenia mézgu. Klinicznym nastepstwem stluczenia moézgu byla utrata przytomnoéci, co jest zgodne
z wywiadem, oraz niedowlad polowiczy prawostronny, co jest z kolei zgodne z dokumentacja medyczna. Tenze
stan neurologiczny wymagal intensywnej terapii farmakologicznej i rehabilitacyjnej w warunkach szpitalnych, a
p6Zniej w poradni neurologicznej. Efektem tych poczynan medycznych byla stopniowa istotna poprawa kliniczna. W
badaniu neurologicznym z dnia 24.03.2015r., czyli po uplywie 3 lat od wypadku stwierdzono dyskretny niedowtad
polowiczy prawostronny w postaci $ladowo wzmozonego napiecia mie$niowego w prawej koficzynie goérnej, ostabionej
sprawnoéci ruchowej prawej reki w zakresie ruchéw precyzyjnych, nieznacznie zywszych odruchéw w prawej
konczynie gornej i zywszego odruchu kolanowego prawego bedacego nastepstwem doznanego stluczenia platéw
czolowych mézgu z nastepowym niedowladem polowiczym prawostronnym i afazjg ruchowa. Powyzsze skutkuje
10 % trwalym uszczerbkiem na zdrowiu w zakresie neurologicznym wg pkt. 5d zalacznika do Rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z 18.12.2002r. CT glowy z dnia 19.03.2012r. ujawnia wieloogniskowos¢ i
rozleglo$¢ zmian pourazowych w zakresie przodomoézgowia. Powazne nastepstwa kliniczne w postaci niedowladu
polowiczego prawostronnego i zaburzen mowy o charakterze afazji ruchowej sa udokumentowane w kartach
informacyjnych z pobytéw szpitalnych oraz w kartotece neurologicznej z leczenia ambulatoryjnego. W procesie
leczenia farmakologicznego i rehabilitacji uzyskano istotng poprawe kliniczng. Badanie neurologiczne po 3 latach od
zdarzenia potwierdza istnienie resztkowych objawdw po przebytym niedowladzie potowiczym i resztkowych objawow
po przebytej afazji ruchowej. W biologii, w tym w medycynie, wszelkie procesy, w tym réwniez chorobowe, maja swoja
dynamike. Z analizy poréwnawczej stanu zdrowia powodki wynika, ze w czasie nastepowala istotna poprawa kliniczna.
Obecnie wyzej opisane resztkowe objawy nie daja podstawy do orzekania uszczerbku na zdrowiu powyzej 10 %.

U powddki widoczne jest spowolnienie napedu psychoruchowego, kontakt stlowny jest z nig wzglednie latwy, jej
wypowiedzi krotkie, okresowo ma trudnos$ci w doborze odpowiedniego stowa (afazja motoryczna). Zglasza trudnosci w
koncentracji uwagi, zal za utracong sprawnoscia ruchowa uniemozliwiajacg np. powré6t do ulubionej jazdy na nartach,
lekowe antycypacje sytuacji na drodze podczas jazdy samochodem. Czesto odczuwa b6l w miejscu przebytych ztaman,
latwo sie meczy, trudno jej skupic¢ sie na pracy umyslowej, a jest urzedniczka skarbowa. Miewa tez trudnosSci w
odtwarzaniu z pamieci chronologii minionych zdarzen. Jest mniej pewna siebie, czesto byla smutna, miewa klopoty
ze snem. Wyraza obawe przed trwalym uszkodzeniem moézgu z powodu wypadku oraz obnizone poczucie wlasnej
warto$ci. Jednocze$nie uwaza, ze powinna sie cieszy¢, bo przezyta wypadek, wyszla za maz i urodzila dziecko.

U powodki stwierdza sie zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane uszkodzeniem mozgu tj. zespdt po
sttuczeniu mozgu. Prezentuje zespoét typowych dla tej diagnozy objawow: bole i zawroty glowy, zmeczenie, drazliwo$é,
trudnoéci w koncentracji uwagi i wykonywania zadan umystowych, oslabienie pamieci, zaburzenia snu, zmniejszona



tolerancje sytuacji stresowych, lek i depresje powstala w wyniku pewnego obnizenia samooceny i obawy przed trwalym
uszkodzeniem mébzgu.

Zdarzenie drogowe objete pozwem wplynelo na stan psychiczny i emocjonalny powodki w ten sposdb, ze pojawily
sie zaburzenia funkcjonowania o$rodkowego ukladu nerwowego charakteryzujace sie zaburzeniami koncentracji
uwagi, pamieci, luki pamieciowe, trudno$¢ w kontroli emocji, lek o swoje zdrowie. W obecnym stanie objawy
ulegly znaczgcej poprawie, funkcjonowanie takze sie poprawito. Aktualnie poziom aktywno$ci zyciowej powodki jest
zblizony do okresu sprzed przedmiotowego zdarzenia: pracuje zarobkowo na bardziej odpowiedzialnym stanowisku
wymagajacym elastyczno$ci myslenia, spelnia sie w rolach zyciowych i zawodowych, zawarla zwigzek malzenski,
urodzila dziecko, pracuje. Ma poczucie, ze stala sie mniej sprawna, ma poczucie niepelnosprawnosci fizycznej i
psychicznej. Poszukiwala pomocy psychologa, jednak nie dawalo to zaspokojenia wszystkich potrzeb, ktére miala w
obliczu traumy, zrezygnowala z tej formy pomocy. Nie wymagala pomocy specjalisty psychiatry. Aktualnie powoddka
podaje umiarkowanie dobre samopoczucie. Nie utrzymuja sie objawy bedace nastepstwem urazu mozgu. Obecnie nie
stwierdzono znaczacych cech organicznych zaburzen osobowoS$ci. Istnieje wewnetrzne przekonanie o niesprawnosci,
ktore obiektywnie trudno stwierdzié. Poniewaz nasilenie nie jest znaczne trwaly uszczerbek na zdrowiu psychicznym
wg zalacznika do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z 18.12.2002r. wynosi 3 % z pkt 10a zwigzany z
utrwalong nerwica oraz 5 % na podstawie pkt. 9c z uwagi na zmiany organiczne typu encefalopatii bez charakteropatii.
W sumie 8 %.

Uszczerbek ten stwierdzono na podstawie podawanych przez powodke objawow, ktore sa nastepstwem powaznego
urazu, jakiego doznala i negatywnych konsekwencji zyciowych, ktore mialy miejsce po tym zdarzeniu, dlugotrwatego
leczenia i znalezienia sie w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia.

W perspektywie czasu istnieje mozliwo$¢, ze u powddki doszlo do poprawy stanu zdrowia i taka poprawa nastgpila w
zdrowiu psychicznym. Istnieja jednak nadal pewne nieprawidtowosci, ktdre ujeto w podanym uszczerbku na zdrowiu.

Brak jest podstaw do uznania w zakresie zmian organicznych 30 %, gdyz brak jest takich danych, przy czym powodka
nie leczyla sie psychiatrycznie, wrocila do pracy zawodowej, jej funkcjonowanie spoleczne i rodzinne jest poprawne.
Wystepujace u powodki objawy nie sa objawami choroby psychicznej, a maja znaczniejszy wplyw na funkcjonowanie
emocjonalne, a w duzo mniejszym stopniu na funkcjonowanie zawodowe i poznawcze. W poréwnaniu z badaniem z
2014r. stan psychiczny powodki jest obecnie lepszy. Istnieje prawdopodobienstwo, ze nie wszystkie objawy wynikaja
z trwalych uszkodzen mozgu.

Objawy ktore potwierdza powbddka wynikaja z cech organicznych zaburzen osobowo$ci oraz zaburzen nerwicowych.
Uszkodzeniu organicznemu moézgu zawsze towarzysza zaburzenia psychopatologiczne. Badania psychiatryczne
wykonane w 2014r i 2016r. s3 spojne i wskazuja na chronologiczne zmniejszanie sie skargi powddki, co jest
adekwatne z opinia neurologiczna o poprawie stanu somatycznego. Powddka jest zdolna do pracy w swoim zawodzie
i kwalifikacjach, co nie przeczy temu, ze ma objawy nerwicowe.

Zaburzenia nie byly nasilone, a wiadomym jest Ze nie ma lekéw skutecznie leczacych zaburzenia osobowosSci w
zwigzku z organicznym uszkodzeniem OUN, wiec wizyta u psychiatry nie mialaby sensu. Nawet psychoterapia
przy organicznych problemach nie przynosi skutku. Miarodajna w ocenie stanu psychicznego powodki jest
korelacja objawow psychicznych z urazem modzgu i stopniowe ustepowanie zaré6wno uszkodzen somatycznych jak i
psychicznych. Niekt6ére obszary mozgu moga przejmowac funkcje tych trwale uszkodzonych, bo krwotok powoduje
trwale uszkodzenie komérek nerwowych. Ten obszar moézgu jest wylaczony. Jest to osobniczo zmienne.

Stan zdrowia powddki ewoluowal i ulegl znacznej poprawie od 2014r. $§wiadczy to o duzych zdolno$ciach
neuroplastycznych mézgu powddki, a co za tym idzie prawdopodobne jest ze funkcje poznawcze, emocjonalne
powodki tez sie poprawily. W zakresie zaburzen pamieci tez jest znaczna poprawa w okresie 2 lat. Nie wszystko jednak
wrocilo do normy, bo sa pewne deficyty, zwlaszcza emocjonalne. Nizszy obecnie uszczerbek na zdrowiu psychicznym
wynika z tego ze nie bylo tak nasilonych objawéw psychopatologicznych aby wymagaly leczenia psychiatrycznego.
Takze terapia psychologiczna byla bardzo krotka. Widaé poprawe czynno$ciowa, co jest spojne z opinia neurologiczng.



W pordéwnaniu z badaniem psychiatrycznym powddki w sprawie I C 2072/13 obecne badanie wnioslo wiecej
szczeg6low, gdyz powddka miata mniejsze zaburzenia pamieci i koncentracji niz przy pierwszym badaniu.

Z powyzszego wynika, ze powodka po wypadku byla zmuszona do skorzystania ze zwolnienia lekarskiego i podjecia
dlugotrwalego i intensywnego leczenia, w tym operacyjnego i rehabilitacyjnego. Leczenie to doprowadzilo ostatecznie
do znacznej poprawy stanu zdrowia powodki, pomimo bardzo powaznego wypadku i powaznych uszkodzen ciala, w
tym mozgu. Stan zdrowia powodki bylo poczatkowo bardzo zly, ale z uwagi na je mlody wiek i osobnicze zdolnoSci
regeneracyjne stopniowo ulegla znacznej poprawie. Powyzsze nie doprowadzilo jednak do wyleczenia, gdyz pozostal
laczny 41 % trwaly uszczerbek na zdrowiu, ktory dotyczy sfery ortopedycznej, neurologicznej jak i psychiczne;j.
Powodka bowiem bardzo ciezko przezyta wypadek, ktéry mial bardzo powazny charakter i zagrazal jej zdrowiu
i zyciu. Wypadek ten zmienil jej zycie diametralnie i ciggle wywiera na nie wplyw, bedac przyczyna ograniczen
szczegbdlowo opisanych wyzej. Niezaleznie od tego powddka wrdcita do pracy i dla osoby postronnej funkcjonuje w
miare prawidlowo. Zalozyla rodzine, urodzila dziecko, pracuje jako urzednik na odpowiedzialnym stanowisku, co
oznacza ze ostatecznie przystosowala sie do nowej sytuacji zyciowej. Zdarzenie wigzalo sie dolegliwo$ciami bélowymi
i szeregiem niedogodnoéci. Biorac pod uwage caloksztalt sytuacji zdrowotnej powddki wynikajacy z opinii biegtych
trwaly uszczerbek na zdrowiu u powddki ma charakter pomocniczy, a jego wysoko$é nie ma przesadzajacego znaczenia
dla okresSlenia wysokoS$ci zadoSéuczynienia. Stanowi on jeden z wielu elementéow dotyczacych procesu dochodzenia
powddki do zdrowia i obecnego jej stanu, jaki byt brany pod uwage.

ZadoS$éuczynienie w kwocie 95 000 zl w ocenie Sadu stanowi odpowiednie wynagrodzenie znacznej krzywdy powodki
jakiej doznala w wyniku zdarzenia objetego pozwem, co przemawia za czeSciowym uwzglednieniem powodztwa w
ramach sedziowskiego uznania. W zwigzku z tym, wobec wyplaty na etapie postepowania likwidacyjnego 67 000 z}
z tego tytulu, Sad w pkt 1 wyroku zasadzit od pozwanego na rzecz powddki kwote 28 000 zt (95 000 zt — 67 000
zb) tytulem zado$éuczynienia. Zadanie dalej idace oddalono jako wygbrowane i nie znajdujace oparcia w zebranym
materiale dowodowym i stanie zdrowia powodki, ktory jednak ulegl istotnej poprawie.

Powobdka domagala sie takze zwrotu kosztow leczenia, zakupu lekéw, wizyt lekarskich w kwocie 468 zl, 3983,68 zi
kosztow dojazdow, 3493,40 z utraconego dochodu i 550 zt za zniszczona odziez.

Zgodnie z art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikle z tego powodu koszty.

W zakresie zadnej kwoty 468 zl powodka przedstawila rachunki, przy czym w odpowiedzi na pozew pozwany wskazat,
ze nie uznal zwrotu kosztow leczenia objetych rachunkami nr (...) (8o zb), (...) (70 zb), oraz (...) (150z}), ponad juz
wyplacona kwote laczng 590,97 zt (K. 68-69), albowiem powoddka nie przedstawila w postepowaniu likwidacyjnym
dokumentacji medycznej dotyczacej wskazanych rachunkéw. Do tego wedle pozwanego w dochodzonej kwocie
powddka pominela fakt refundacji kwoty 168 zl (faktura nr (...)), przez co poniosta koszt 142 zl, a nie 310 z}. Pomimo
takiego uzasadnionego stanowiska pozwanego powodka nie przedstawila takowych dowodow takze przed sadem, a to
ja obcigzat ciezar dowodu w tym zakresie, stad zadanie w tym zakresie ponad kwote wyplacona oddalono.

W zakresie zwrotu kosztow dojazdéw 3983,68 zl powddka przed procesem otrzymala 166,32 zt plus 1123,53 zt
w toku procesu (k. 158). Dalsza kwota zostala zakwestionowana przez pozwanego w pkt 4 odpowiedzi na pozew,
gdzie przedstawiono szczegblowe rozliczenie (k. 69). Mimo tego powodka nie przedstawita wlasnego szczegdtowego
rozliczenia i dowodow na te okoliczno$é, ktére by uzasadnialy wyplate kwoty wyzszej, stad tez w tym zakresie zadanie
oddalono ponad kwote wyplacona.

W zakresie utraconego dochodu powddka domagata sie doplaty 3493,40 z. Tymczasem pozwany wyplacit juz z tego
tytulu 2113,63 zl decyzja z 07.06.2013r., a nastepnie jeszcze 1033,20 z} decyzjg z 10.10.2013r. Z tytutu nagréd rocznych
zostalo zatem jeszcze 1379,77 zl ( z calej kwoty 4526,60 zl — 136). Z jasnego i bezspornego dokumentu w postaci
zaswiadczenia (...) w K. z 30.07.2013r. (k. 136) wynika, ze pozostala kwota dotyczy nagréd kwartalnych wyplacanych
uznaniowo. Tym samym nie sposob okresli¢ czy powddka swa praca spowodowalaby, ze te nagrody by otrzymala, czy



tez nie. Mimo takowego stanowiska pozwanego (k. 69v) powodka tego nie wykazala, co zreszta bylo trudne, o ile nie
niemozliwe, gdyz dotyczylo tylko przewidywanych hipotetycznych nagréd w przysziosci.

W zakresie zadania kwoty 550 zl za odziez zniszczona podczas wypadku powodka przedstawita dowody zakupu butéw
za 469 zl oraz przelewu na kwote 299,99 zl, lacznie 768,99 zl. Otrzymala juz z tego tytulu 200 zl. Pozwany podnosil,
ze kwota przelewu nie wskazuje jakiego ubrania dotyczy, natomiast zdjecia obuwia wskazuja, ze bylo juz cze$ciowo
zniszczone w normalnym uzyciu, zwlaszcza ze bylo zakupione okolo 4 miesiace przed zdarzeniem (k. 69v, 137, 138,
139). Niezaleznie od tego nie bylo sporne, ze rzeczy te ulegly zniszczeniu w czasie wypadku. Biorac pod uwage stan
tych rzeczy i ich wcze$niejsze uzytkowanie oraz kwoty za jakie je kupiono, poniewaz $cisle udowodnienie kwoty w tym
zakresie jest nader utrudnione i nieoplacalne opinia bieglego, sad na podstawie art. 322 kpc uznal, ze szacunkowo
warto$¢ tych rzeczy w chwili zdarzenia oscylowala w granicach 400 zl, a tym samym do doplaty pozostalo 200 zl.

Zgodnie z art. 189 k.p.c. powo6d moze zadaé ustalenia przez sad istnienia lub nieistnienia stosunku prawnego lub
prawa, gdy ma w tym interes prawny. W przypadku odpowiedzialnoSci deliktowej utrwalone jest w doktrynie i
orzecznictwie stanowisko, ze zasadzenie okreSlonego $§wiadczenia z art. 444 § 11 2 k.c. nie wylgcza jednoczesnego
ustalenia w sentencji wyroku odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powsta¢ w przysztoSci z tego samego
zdarzenia (por. uchwala (7) SN odsetkach 12.04.1970 r. III PZP 34/69 OSNCP 1970/12/217, G. Bieniek [w:] Komentarz
do Kodeksu cywilnego. Ksiega trzecia. Zobowigzania. Tom 1. Warszawa 2011 str. 641). Jak wskazali biegli w chwili
obecnej powodka stan zdrowia powodki jest stabilny i ulega poprawie, a od zdarzenia minelo 5 lat; nie nalezy
spodziewac sie pogorszenia stanu zdrowia lub wystapienia dotad nie ujawnionych skutkow zdarzenia. Stad tez nie
bylo konieczne ustalenie odpowiedzialnosci pozwanego za skutki wypadku komunikacyjnego z dnia 15.03.2012 r.
gdyz, brak w tym zakresie interesu prawnego powoda, zwlaszcza ze obecne terminy dotyczace przedawnienia sa w tym
wypadku wystarczajaco dtugie. Powyzsze skutkowato oddaleniem tegoz zadania.

Majac powyzsze na uwadze lacznie zasadzono od pozwanego na rzecz powodki kwote 28 200 zl (28000 zt + 200 z1),
oddalajac zadania dalej idace.

Co do zadanych odsetek ustawowych Sad przyjal za uzasadnione ich zadanie od zado$éuczynienia wraz z
odszkodowaniem za odziez (tacznie 28 200 zt ) od dnia 07.06.2013 r. do dnia zaplaty. Zgloszenie szkody w tym zakresie
mialo miejsce bowiem pismem doreczonym 15.04.2013r., a termin wymagalno$ci roszczenia mial miejsce po uplywie
30 dni (zgodnie z art. 14 ust. 1 powolanej ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych oraz art. 817 § 1 kc). Jednakze
z uwagi na skomplikowany charakter sprawy ustalenie prawidtowej wysoko$ci zado$¢uczynienia bylo trudne w tym
czasie, stad tez odsetki zasadzono od dnia pierwszej decyzji w tym przedmiocie, gdyz woéwczas sam pozwany uznal,
ze sprawa dojrzala do wydania decyzji.

Podstawa prawna zasadzenia odsetek ustawowych za op6znienie byt art. 481§ 1i 2 k.c.

Na podstawie art. 355 § 1 kpc w zwigzku z art. 203 § 1 i 4 kpc sad umorzyt postepowanie w zakresie zaptaconej po
wytoczeniu powddztwa kwoty 1123,553 zl tytulem kosztow dojazdoéw. Z uwagi na zaplate roszczenie w tym zakresie
wygaslo i brak bylo tym samym podstaw do odmowy umorzenia postepowania na podstawie art. 203 § 4 kpc.

Pozwany przegral proces w okolo 57 % co do kwoty glownej (wliczajac wymagalng kwote zaptacona po wytoczeniu
powddztwa, co takze traktowane jest jako przegranie sprawy - 29323,53 zl / 51495,08 z1), tym samym stosownie do
treéci art. 100 k.p.c. Sad rozdzielil koszty stosunkowo do wyniku sprawy. Pow6dka poniosla koszty w postaci oplaty
od pozwu — 2575 zl, kosztow zastepstwa procesowego w wysokoéci stawek minimalnych okre§lonych odrebnymi
przepisami 3600 zl i oplaty skarbowej za pelnomocnictwo — 17 zl, zaliczki na bieglego — 800 zl, lacznie 6992 zi.
Pozwany z kolei poniost takze koszty zastepstwa procesowego w wysokoéci stawki minimalnej okre§lonej odrebnymi
przepisami i oplaty skarbowej za pelnomocnictwo — 3617 zl, i zaliczek 400 zl i 300 zl, lacznie 4317 zl. Lacznie koszty
procesu poniesione przez strony wyniosly zatem 11309 zl. Z tego powodka powinna ponie$é¢ 43 %, czyli 4862,87
z} (11309 zt x 43 %), a pozwany pozostalg cze$¢. Tym samym pozwany winien zwréci¢ powddce réznice pomiedzy



kosztami przez nig faktycznie poniesionymi a kosztami ktére powinna poniesé tj. kwote 2129,13 z1 (6992 zt — 4862,87
z}), ktéra zasadzono od pozwanego na rzecz powodki w pkt 4 wyroku.

Pozostale nieuiszczone przez zadna ze stron koszty obejmujace koszty opinii bieglych w wysokoSci 1441,41 zt (lacznie
opinie kosztowaly 2941,41z1 — 1500 zl zaliczek) tymczasowo poniost Skarb Panistwa. Tym samym, stosownie do wyniku
procesu Sad na podstawie art. 100 k.p.c. nakazal pobraé na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego w Koninie od
pozwanego kwote 821,60 zt (57% z 1441,41 z}), majac na uwadze rowniez tre$¢ art. 113 ust. 1 obowigzujacej ustawy o
kosztach sadowych w sprawach cywilnych. Z kolei w zakresie pozostalych kosztow przypadajacych na powodke sad
odstapil od ich obciazania z uwagi na odszkodowawczy charakter sprawy, powazne urazy jakich doznata i krzywde
jaka poniosla, gdyz obciazenie dodatkowe byloby sprzeczne z zasadami stusznosci.

SSR Daniel Adamczyk



