Sygn. akt. I C 685/05

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 czerwca 2014r.

Sad Okregowy we Wroctawiu Wydzial I Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Izabela Baca

Protokolant: Blazej L6j

po rozpoznaniu w dniu 26 maja 2014r. we Wroclawiu
na rozprawie

sprawy z powodztwa M. S. (1)

przeciwko (...) S.A.wW.

o zaplate i ustalenie

I. zasadza od strony pozwanej (...) S.A. w W. na rzecz powodki M. S. (1) kwote 40000z} (czterdziesci tysiecy ztotych)
z ustawowymi odsetkami od dnia 8 lipca 2005r. do dnia zaplaty;

II. zasadza od strony pozwanej na rzecz powodki kwote 175271 50gr (tysiac siedemset piecdziesigt dwa zlote
piecdziesiat groszy) z ustawowymi odsetkami od kwoty 10zl od dnia 9 kwietnia 2011r. do dnia zaplaty oraz ustawowe
odsetki:

od kwoty 138z} 95gr od dnia 23 sierpnia 2005r. do dnia 2 stycznia 2007r,
od kwoty 22zt 09gr od dnia 24 wrzeénia 2005r. do dnia 2 stycznia 2007r;

III. zasadza od strony pozwanej na rzecz powddki kwote 7405z} (siedem tysiecy czterysta piec¢ zlotych) tytulem
skapitalizowanej renty za okres od lipca 2005r. do maja 2014r. wraz z ustawowymi odsetkami:

od kwoty 4105z} od dnia 21 wrzesnia 2010r. do dnia zaplaty,
od kwoty 75zt od dnia 21 pazdziernika 2010r. do dnia zaplaty,
od kwoty 75zt od dnia 21 listopada 2010r. do dnia zaplaty,

od kwoty 75z od dnia 21 grudnia 2010r. do dnia zaplaty,

od kwoty 75z} od dnia 21 stycznia 2011r. do dnia zaplaty,

od kwoty 75zt od dnia 21 lutego 2011r. do dnia zaplaty,

od kwoty 75zt od dnia 21 marca 2011r. do dnia zaplaty,

od kwoty 75zt od dnia 21 kwietnia 2011r. do dnia zaplaty,

od kwoty 75zt od dnia 21 maja 2011r. do dnia zaplaty,



od kwoty 75zt od dnia 21 czerwca 2011r. do dnia zaplaty,
od kwoty 75zt od dnia 21 lipca 2011r. do dnia zaplaty,

od kwoty 75zt od dnia 21 sierpnia 2011r. do dnia zaplaty,
od kwoty 75zt od dnia 21 wrzeénia 2011r. do dnia zaplaty,
od kwoty 75zt od dnia 21 pazdziernika 2011r. do dnia zaplaty,
od kwoty 75zt od dnia 21 listopada 2011r. do dnia zaplaty,
od kwoty 75zt od dnia 21 grudnia 2011r. do dnia zaplaty,
od kwoty 75zt od dnia 21 stycznia 2012r. do dnia zaplaty,
od kwoty 75zt od dnia 21 lutego 2012r. do dnia zaplaty,
od kwoty 75zt od dnia 21 marca 2012r. do dnia zaplaty,
od kwoty 75zt od dnia 21 kwietnia 2012r. do dnia zaplaty,
od kwoty 75zt od dnia 21 maja 2012r. do dnia zaplaty,

od kwoty 75zt od dnia 21 czerwca 2012r. do dnia zaplaty,
od kwoty 75zt od dnia 21 lipca 2012r. do dnia zaplaty,

od kwoty 75zt od dnia 21 sierpnia 2012r. do dnia zaplaty,
od kwoty 75zt od dnia 21 wrzeénia 2012r. do dnia zaplaty,
od kwoty 75zt od dnia 21 pazdziernika 2012r. do dnia zaplaty,
od kwoty 75zt od dnia 21 listopada 2012r. do dnia zaplaty,
od kwoty 75zt od dnia 21 grudnia 2012r. do dnia zaplaty,
od kwoty 75zt od dnia 21 stycznia 2013r. do dnia zaplaty,
od kwoty 75zt od dnia 21 lutego 2013r. do dnia zaplaty,
od kwoty 75zt od dnia 21 marca 2013r. do dnia zaplaty,
od kwoty 75zt od dnia 21 kwietnia 2013r. do dnia zaplaty,
od kwoty 75zt od dnia 21 maja 2013r. do dnia zaplaty,

od kwoty 75zt od dnia 21 czerwca 2013r. do dnia zaplaty,
od kwoty 75zt od dnia 21 lipca 2013r. do dnia zaplaty,

od kwoty 75zt od dnia 21 sierpnia 2013r. do dnia zaplaty,
od kwoty 75zt od dnia 21 wrzeénia 2013r. do dnia zaplaty,

od kwoty 75zt od dnia 21 paZdziernika 2013r. do dnia zaplaty,



od kwoty 75zt od dnia 21 listopada 2013r. do dnia zaplaty,
od kwoty 75zt od dnia 21 grudnia 2013r. do dnia zaplaty,
od kwoty 75zt od dnia 21 stycznia 2014r. do dnia zaplaty,
od kwoty 75zt od dnia 21 lutego 2014r. do dnia zaplaty,
od kwoty 75zt od dnia 21 marca 2014r. do dnia zaplaty,
od kwoty 75zt od dnia 21 kwietnia 2014r. do dnia zaplaty,
od kwoty 75zt od dnia 21 maja 2014r. do dnia zaplaty;

IV. zasadza od strony pozwanej na rzecz powddki kwote 75z} (siedemdziesiat pieé¢ zlotych) tytutem dalszej renty,
platnej z gory do dnia 20-go kazdego miesiaca, poczawszy od czerwca 2014r, wraz z ustawowymi odsetkami w razie
opbznienia w platnosci ktérejkolwiek z kwot liczonymi od 11 -go dnia danego miesigca do dnia zaplaty;

V. ustala, iz strona pozwana ponosi odpowiedzialno$¢ za skutki wypadku komunikacyjnego z dnia 29 kwietnia 1999r,
jakie moga w przyszlosci wystgpi¢ u powddki;

VI. umarza postepowanie w czeéci co do zadania zasadzenia kwoty 2934z} 35gr;
VII. oddala powbdztwo w pozostalej czeSci;
VIII. zasadza od powddki na rzecz strony pozwanej kwote 5327zt 8ogr tytulem kosztow procesu;

IX. nakazuje uiSci¢ stronie pozwanej na rzecz Skarbu Panstwa (Sadu Okregowego we Wroclawiu) kwote 2903zl 21gr
tytulem wydatkow oraz kwote 2441z} 63gr tytutem wpisu od pozwu;

X. nakazuje $ciagnaé na rzecz Skarbu Panstwa (Sadu Okregowego we Wroclawiu) z roszczenia zasadzonego w punkcie
I wyroku kwote 13225zt 72gr tytutem wydatkow oraz kwote 11122z} 96gr tytulem wpisu od pozwu.

Sygn. akt I C 685/05

UZASADNIENIE

Powddka M. S. (1) wniosla o zasgdzenie od strony pozwanej (...) S.A. z siedzibg w W. kwoty 64 000 z} tytulem
zado$¢uczynienia za doznang krzywde wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, kwoty
2500 z} brutto miesiecznie tytulem renty, kwoty 3485 z! tytulem pokrycia kosztéw zakupu sprzetu rehabilitacyjnego,
kwoty 437,78 zl tytulem zwrotu poniesionych kosztéw zakupu lekarstw wraz z ustawowymi odsetkami od dnia
wniesienia pozwu do dnia zaplaty, jak rowniez kosztéw procesu, w tym kosztow oplaty skarbowej od pelnomocnictwa
oraz kosztow zastepstwa procesowego w wysokosci podwojnej stawki minimalne;j.

W uzasadnieniu pozwu powddka podala, ze w dniu 29 kwietnia 1999r. w wyniku wypadku drogowego, ktérego
sprawca byl T. L., doznala licznych obrazen ciala, a sprawca wypadku zawarl ze strona pozwang umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnoSci cywilnej. Powodka wskazala, ze w okresie od dnia 29 kwietnia 1999r. do dnia 5 maja 1999r.
przebywala w Wojewddzkim Szpitalu (...) we W., gdzie stwierdzono u niej: uraz glowy, zlamanie zeber od III do
VIII, zlamanie obojczyka i silne stluczenie klatki piersiowej, a w wyniku kolejnych badan takze m.in. zlamanie
stopy oraz uraz gornego trzonu mostka. Stwierdzila, ze obrazenia te byly przyczyna silnych boléw i zawrotow
glowy, niedowidzenia, zaburzenia §wiadomo$ci, b6low klatki piersiowej i brzucha, probleméw z oddychaniem, bolu
barku, karku, reki, kolan oraz prawej nogi. Powodka wskazala, ze ze szpitala zostala wypisana na wlasng prosbe
z powodu odlezyn oraz zlego stanu psychicznego. Podniosla, ze skutkiem wypadku bylo takze uszkodzenie mozgu,
ktore wywoluje silne bole glowy, zaniki czucia w obrebie dloni prawej, mrowienie, dretwienie, bole oczu, problemu z



widzeniem, uczucie porazenia pradem, jak rowniez uraz kregostupa, ktéry powoduje dretwienie obu konczyn gérnych,
a takze bole szyi. Powddka wskazala, ze w dniu 1 lipca 2004 r. stwierdzono u niej zespdl gornego otworu klatki
piersiowej po stronie prawej, a takze ucisk tetnicy podobojczykowej prawej w miejsce skrzyzowania z obojczykiem,
a nastepnie przeprowadzono zabieg operacyjny, polegajacy na wycieciu nadmiernie wybujalej kostniny z prawego
obojczyka, po ktorym pozostala bolesna i szpecgca blizna wielko$ci okolo 8 cm. Podala nadto, ze w dniu 25 maja
2005 1. zostala poddana zabiegowi wstrzykniecia sterydéw w blizne w celu jej zmniejszenia i po wykonaniu drugiego
zbiegu bedzie mozliwie podjecie decyzji co do ewentualnej operacji usuniecia bliznowca. Powddka wskazala, ze w
wyniku powiklan powypadkowych oraz przeprowadzonej operacji, w dniu 8 listopada 2004 r. zdiagnozowano u
niej zapalenie zyl powierzchniowych na przysrodkowej powierzchni uda prawego. Dodatkowo pojawily sie u niej
problemy z widzeniem (szczegdlnie na prawe oko) oraz béle oczu, przy czym stan ten ulegal stalemu pogarszaniu,
a badanie przeprowadzone w dniu 5 kwietnia 2005 r. ujawnilo prawie 90% utrate wzroku. Powodka podniosta, ze
wypadek pozostawil rowniez §lady w jej psychice. W trakcie badania konsultacyjnego w dniu 2 wrzesnia 1999 r.
lekarz psychiatra stwierdzil u niej m.in. zaburzenia pourazowe i reakcje sytuacyjno — lekowo — depresyjna oraz zalecil
podjecie leczenia psychiatrycznego. Powbddka stwierdzila, ze w dalszym ciggu odczuwa leki, drzenie calego ciala, ma
koszmary senne, jest nadpobudliwa i chwiejna emocjonalnie, a w trakcie kolejnych badan zdiagnozowano u niej epizod
depresji lagodny, agorafobie z napadami paniki oraz zaburzenia adaptacyjne. Efektem tych dolegliwo$ci jest m.in. lek
przed samodzielnym przebywaniem w skupiskach ludzi. Pow6dka podata, ze wychodzi z domu jedynie przy pomocy
1w towarzystwie meza.

W ocenie powodki skutki wypadku, takie jak powazny uraz klatki piersiowej, stluczenie oraz stres, byly przyczyna
wykrytego u niej w dniu 11 czerwca 1999 r. raka piersi, poniewaz wplynely na rozwiniecie sie komérek rakowych.
Podkreslila przy tym, ze badania przeprowadzone w 1998 r. oraz w styczniu 1999 r. nie wykryly zmian ogniskowych
w zadnym sutku, dopiero badanie przeprowadzone po wypadku samochodowym wykazaly zmiany rakowe w piersi
prawej. Na skutek zezlodliwienia sie zgrubienia w piersi prawej konieczna byla operacja usuniecia piersi.

Powodka podniosta, ze wszystkie te okoliczno$ci uzasadniajg zadanie zasadzenia zado$éuczynienia w kwocie 64000zl
W jej ocenie kwota 36000zl wyplaconego dotychczas zado$éuczynienia nie odpowiada rozmiarom obrazen oraz
doznanemu bolowi i cierpieniu, choéby z tego powodu, ze cze$¢ powiklan ujawnila sie dopiero po zawarciu ugody.

Odnoénie zadania zasagdzenia renty w wysoko$ci 2500zt miesiecznie powodka wskazala, ze w wyniku wypadku utracila
zdolno$é do wykonywania pracy zarobkowej, za§ wyplacana jej aktualnie przez ZUS renta w wysoko$ci 392z netto
miesiecznie jest niewystarczajaca, biorac pod uwage jej wyksztalcenie, dos§wiadczenie zawodowe oraz perspektywy
zatrudnienia. Powodka podkredlila, ze w 1998 r. uzyskiwala éredni dochod w wysokos$ci 964,54z} netto miesiecznie,
jednak w jej ocenie, przy uwzglednieniu wzrostu inflacji w latach 1998-2005 oraz mozliwo$ci zwiekszenia rozmiaru
prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej dochod ten uleglby zwiekszeniu. Nadto powodka podniosta, ze w wyniku
doznanej szkody ponosi wyzsze koszty utrzymania, na ktore skladajg sie m.in. koszty odpowiedniego odzywiania
sie, lekarstw, wizyt lekarskich oraz transportu. Oprocz tego wskazala, ze zmniejszyly sie jej widoki powodzenia na
przyszlo$¢, poniewaz wypadek spowodowal u niej liczne obrazenia fizyczne i psychiczne, a tym samym utracila ona
mozliwo$¢ uzyskiwania wyzszych dochodow.

Powdbdka podala rowniez, ze domaga sie pokrycia przez strone pozwang kosztow zakupu sprzetu rehabilitacyjnego w
postaci urzadzenia (...) w wysoko$ci 3485zt Wskazala, Ze urzadzenie to przyspiesza leczenie ran i regeneracje, a takze
lagodzi bol. Wyjasnila, ze zdecydowala sie na zakup tego sprzetu, majac na wzgledzie, ze najlepsze efekty rehabilitacji
daje naswietlanie przeprowadzane za jego pomocg dwa razy dziennie, a jest to niemozliwe do wykonania w placéwkach
medycznych z powodu dhugich okreséw oczekiwania na pojedynczy zabieg.

Niezaleznie od powyzszego powodka wskazala, ze poniosta koszty zakupu lekarstw oraz wizyt lekarskich w lacznej
kwocie 437,78 zl.

W odpowiedzi na pozew strona pozwana (...) S.A. z siedziba w W. wniosla o oddalenie powodztwa w caloSci
oraz o zasadzenie od powodki na jej rzecz kosztoéw procesu, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug norm



przepisanych. Podniosla, ze przeprowadzila wymagane przepisami prawa postepowanie wyjasniajace dotyczace
wypadku, jakiemu ulegla powddka, w wyniku ktérego komisje lekarskie w dniach 27.09.1999 r. oraz 13.10.1999
r. orzekly kolejno 34% trwaly uszczerbek na zdrowiu (chirurg i neurolog) oraz 15% (okulista). Wskazala, ze w
dniu 25.10.1999 r. powodce zostala wyplacona zaliczka tytulem zado$cuczynienia w kwocie 10 000 zl. Strona
pozwana podala, ze konsultujacy powodke na jej zlecenie dr M. B. stwierdzil, ze uraz mechaniczny nie jest
czynnikiem etiologicznym dla raka gruczolu piersiowego, a ponowne badanie powodki, po zakoniczeniu procesu
leczenia, pozwolilo na stwierdzenie dalszego trwalego uszczerbku na zdrowiu w zwiazku z urazem obojczyka.
Stopien ten okre$lono na dalsze 9%. Z tego powodu pozwana wyplacila powddce w dniu 17.01.2000 r. dalsze
zado$éuczynienie w lacznej kwocie 36000zl Strona pozwana wskazala, ze wyplacila powbdce nadto kwote 2555,11 z}
tytulem utraconych dochodéw za okres pobierania zasitku chorobowego 30 dni po wypadku do wrzesnia 1999 r, jak
réwniez odszkodowanie z tytulu uzasadnionych kosztoéw leczenia oraz uszkodzenia rzeczy. W ocenie strony pozwanej
operacja klatki piersiowej, polegajaca na usunieciu nadmiernie wybujalej kostniny z prawego obojczyka, oraz operacja
wypuklin kregostlupa nie maja zwigzku z wypadkiem. Takiego zwigzku zdaniem strony pozwanej nie maja tez:
odlezyny, stanowigce przyczyne przedwczesnego opuszczenia szpitala przez powodke, zly stan psychiczny powddki,
stwierdzony u niej w dniu 06.06.2005r, bliznowiec, zapalenie zyl, jak rowniez inne komplikacje w powrocie powo6dki
do zdrowia, w tym problemy ze zro$nieciem koSci. Strona pozwana podkreslila, ze uszczerbek w zakresie narzadu
wzroku zostal zrekompensowany, zas powddka nie wykazala, ze obecne problemy ze wzrokiem nie maja podloza
chorobowego i sa wynikiem urazu glowy. Zdaniem strony pozwanej pow6dka winna udowodnié, ze stwierdzony u niej
w 2002r. epizod depresji oraz agorafobia sa skutkiem wypadku. Odnos$nie zadania renty strona pozwana podniosla, ze
powddka winna wykazaé, iz utrata zdolno$ci zarobkowych byla skutkiem wypadku, a dewaluacja w latach 1998-2005
nie podlega ochronie gwarancyjnej zaktadu ubezpieczen. Zarzucila, ze brak jest podstaw do zadania renty z tytulu
utraconych widokow na przyszloéé, a zadanie renty w kwocie 2500zt miesiecznie nie jest niczym uzasadnione. Strona
pozwana dodala, ze powodka powinna réwniez wykaza¢, ze zakup lampy B., lekarstw oraz korzystanie z konsultacji
lekarskich jest konieczne ze wzgledu na skutki wypadku.

Pismem procesowym z dnia 7 wrze$nia 2005r. powodka zmienila zadanie pozwu w zakresie zwrotu wydatkow
poniesionych na zakup lekarstw w ten sposob, ze wniosla o zasadzenie od strony pozwanej na jej rzecz z tego tytulu
kwoty 1528,89z1 wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od kwoty 430,50zt od dnia wniesienia powddztwa do dnia
zaplaty, a od kwoty 1098,39z} od dnia zlozenia tegoz pisma procesowego do dnia zaplaty.

Kolejnym pismem procesowym z dnia 26 pazdziernika 2006 r. powddka sprecyzowala zadanie pozwu w zakresie
renty w ten sposob, ze o§wiadczyla, iz wnosi o zasadzenie od strony pozwanej na jej rzecz renty w wysokosci 2500zt
brutto miesiecznie poczawszy od dnia wytoczenia powoddztwa, jak rowniez zmienila zadanie pozwu w zakresie zwrotu
wydatkéw poniesionych na zakup lekarstw w ten sposéb, ze wniosta o zasadzenie od strony pozwanej na jej rzecz z
tego tytulu kwoty 4897,28z1 wraz z odsetkami liczonymi od kwoty 391,98zt od dnia wniesienia powddztwa do dnia
zaplaty, od kwoty 776,51 zt od dnia zlozenia pisma procesowego z dnia 07.09.2005r. do dnia zaplaty, od kwoty 3728,79
z} od dnia zlozenia pisma procesowego z dnia 26.10.2006 r. do dnia zaplaty.

Pismem procesowym z dnia 15.12.2008 r. powddka rozszerzyla zadanie pozwu w zakresie kwoty zado§éuczynienia w
ten sposob, ze wniosla o zasadzenie na jej rzecz od strony pozwanej z tego tytulu kwoty 100 000zl wraz z odsetkami
ustawowymi liczonymi od kwoty 64 000zl od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, a od kwoty 36 000z} od dnia
zlozenia pisma procesowego z dnia 15.12.2008 r. do dnia zaplaty. W ocenie powddki zmiana powodztwa w tym zakresie
byla uzasadniona zar6wno pogorszeniem jej stanu zdrowia w stosunku do okresu, w ktorym wniesiony byl pozew,
zmiang sytuacji ekonomiczno-gospodarczej, jak i nowymi schorzeniami, bedacymi skutkiem wypadku, ktore ujawnity
sie w trakcie procesu (np. padaczkg pourazows). Powodka sprecyzowala nadto zZadanie odnos$nie renty w wysokos$ci
2500zl miesiecznie wskazujac, ze na kwote te skladaja sie: 1950zl z tytulu utraconego zarobku oraz 550z} tytulem
zwiekszonych potrzeb. Powddka wyjasnila, ze w dniu wypadku prowadzila dzialalno$¢ gospodarcza, polegajaca na
handlu r6znego rodzaju artykulamii z tego tytulu osiggala dochodéw w wysokoSci przynajmniej 1000 zl netto (ok 1100
zl brutto) miesiecznie. Uzasadniajgc natomiast wysoko$¢ renty z tytulu zwiekszonych potrzeb wskazala, ze obejmuja
one m.in. wydatki zwiazane z kosztami wizyt lekarskich, lekarstw oraz koszty transportu. Powodka podala, ze z uwagi



na licznego rodzaju urazy i schorzenia, ktore sa skutkiem wypadku, zmuszona jest do systematycznych konsultacji
z lekarzami réznych specjalizacji, w szczegdlno$ci z zakresu neurologii, ortopedii i okulistyki. Poniewaz badania te
wykonywane sa w gabinetach prywatnych, ich koszt wynosi $érednio ok. 100z} za jedna wizyte. Powodka dodala, ze z
uwagi na charakter wystepujacych u niej schorzen i urazéw (w tym agorafobii) w celu stawienia sie na badania musi
korzystaé z samochodu osobowego. Zaznaczyla réwniez, ze w momencie wypadku byla osoba aktywna, samodzielng
oraz czynng zawodowo, natomiast na skutek wypadku znacznie zwiekszyly sie jej potrzeby zyciowe.

Kolejnym pismem procesowym z dnia 01.09.2010r. powddka wniosla nadto o ustalenie odpowiedzialno$ci strony
pozwanej za szkody mogace powstaé w przyszloéci w nastepstwie wypadku komunikacyjnego, jakiemu ulegla w dniu
20.04.1999r. oraz o zasadzenie na jej rzecz od strony pozwanej dodatkowego odszkodowania z tytulu utraty zarobkéw
przez corke powodki M. S. (2) w kwocie 28 800zl oraz dalszych kwot w wysokoSci po 1280z} miesiecznie poczawszy
od dnia 01.03.2010r. z ustawowymi odsetkami na wypadek op6znienia.

Pismem procesowym z dnia 07.03.2011r. powodka ograniczyla zadanie pozwu z tytulu zwrotu kosztéw leczenia o
kwote 2934,35z1 i jednocze$nie rozszerzyla pozew w tym zakresie, wnoszac dodatkowo o zasadzenie na jej rzecz
dalszej kwoty 4406,96z1 tytutem zwrotu wydatkéw poniesionych na koszty leczenia wraz z odsetkami ustawowymi
liczonymi: od kwoty 543,82zt od dnia 26.04.2006r. do dnia zaplaty, od kwoty 1432,39 zl od dnia 03.04.2007r. do
dnia zaplaty i od kwoty 2430,75z1 od dnia 02.10.2010 r. do dnia zaplaty. Dodatkowo powo6dka wniosla o zasadzenie od
strony pozwanej na jej rzecz kwoty 46876,81z1 z tytulu utraconych dochodéw za okres sprzed wniesienia pozwu, a nie
objetych ugoda przedsadowa, tj. od stycznia 2000 r. do pazdziernika 2005r, z ustawowymi odsetkami liczonymi od
dnia wniesienia tegoz pisma. Nadto powodka rozszerzyla zadanie w przedmiocie renty, wnoszac o zasadzenie z tego
tytulu kwoty 3200z} miesiecznie wraz z ustawowymi odsetkami, liczac od dnia wniesienia pisma, tj. od 21.09.2010r.
Powodka wskazala, iz po 6 latach procesu zasadna jest weryfikacja kwoty naleznej jej renty zgodnie z obecna sytuacja
ekonomiczng i aktualnymi cenami.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W dniu 29 kwietnia 1999r. kierujacy samochodem osobowym marki S. (...) o nr rej. (...), T. L., jadac bez zachowania
bezpiecznej predkosci ul. (...) we W. po wyjsciu z tuku, stracil panowanie nad kierowanym przez siebie pojazdem i
zderzyl sie z samochodem osobowym marki O. (...) o nr rej. (...), ktorego kierujacy jechal w przeciwnym kierunku. W
wyniku zderzenia samoch6d marki S. zostal rozerwany na dwie czeSci. Pasazerka samochodu marki O. byla powodka
M. S. (1). - okoliczno$ci niesporna (notatka shuzbowa - k. 977).

Przeciwko T. L. prowadzone bylo postepowanie karne o czyn z art. 177 § 1 k.k., ktére zostalo warunkowo umorzone
postanowieniem Sadu Rejonowego dla Wroclawia — Fabrycznej Wydzialu II Karnego z dnia 22 marca 2000r,
wydanego w sprawie o sygn. akt II K 910/99.

Dowod: odpis postanowienia z dnia 22.03.2000r. — k. 77.

W dniu zdarzenia strone pozwang laczyla z posiadaczem samochodu marki S. (...) o nr rej. (...), umowa ubezpieczenia
OC posiadaczy pojazdow mechanicznych. - okoliczno$¢ niesporna miedzy stronami

Powddka w tym czasie przebywata na zwolnieniu lekarskim, udzielonym jej przez specjaliste chirurgii onkologicznej
i byla niezdolna do pracy od dnia 18 grudnia 1998r.

Dowdd: odpis legitymacji ubezpieczeniowej powodki - k. 60 - 62 akt szkody.

Po wypadku powddka zostala przewieziona na Oddzial (...)Wojewodzkiego Szpitala (...)we W.. Rozpoznano u niej
uraz prawej obreczy barkowej, ztamanie obojczyka prawego w polowie dlugo$ci, uraz klatki piersiowej, uraz glowy,
otarcie naskorka klatki piersiowej i obu kolan. Zlamanie obojczyka leczono najpierw podwieszeniem konczyny gornej
prawej na chuscie trojkatnej, a nastepnie opatrunkiem 6semkowym. W badaniu USG jamy brzusznej nie stwierdzono



objawow uszkodzenia narzadéw wewnetrznych. Konsultujacy pow6dke neurolog nie stwierdzil zmian w oérodkowym
ukladzie nerwowym. W dniu 4 maja 1999 r. powodka zostala wypisana ze szpitala do dalszego leczenia w domu.

Dowdd: karta informacyjna z dnia 05.05.1999 r. — k. 76,
konsultacja neurologiczna — k. 75,
dokumentacja medyczna — k. 236, 987 - 988.

W dniach 11-13 maja 1999 r. powddka zostala poddana badaniom radiologicznym stawu skokowego prawego, kr. C
i L-S, klatki piersiowej, czaszki, stawu kolanowego lewego, kregu szyjnego i barku prawego, ktére wykazaly m.in.
oderwanie blaszki kostnej z kosci szeéciennej od strony podeszwowej stopy prawej, odprostowanie lordozy kregostupa
szyjnego, zZlamanie prawego obojczyka w polowie dlugosci z niewielkim przemieszczeniem, zlamanie zeber od III do
VIII w linii pachowej po stronie lewej oraz plyn w lewej jamie oplucnowej wypeliajacy kat przeponowo-zebrowy po
stronie lewe;j.

Dowdd: wyniki badan radiologicznych z dnia 12.05.1999 r. — k. 74,
wynik badania radiologicznego z dnia 11.05.1999 r. — k. 75,

wynik badania radiologicznego z dnia 13.05.1999 r. — k. 72,
dokumentacja medyczna - k. 236.

Nastepnie w dniu 21.05.1999 r. powddka zglosila sie na ostry dyzur ortopedyczny Wojewodzkiego Szpitala im. (...)
we W.. Przeprowadzone w dniu 21.05.1999r. badanie RTG wykazalo: ztamanie Srodkowej cze$ci obojczyka prawego
z typowym przemieszczeniem odlamoéw, czeSci kostne zeber bez zlamania, pluca bez zmian, cien serca i naczyn
duzych w normie. W badaniu radiologicznym stwierdzono réwniez cechy postepujacego zrostu kostnego. Ze wzgledu
na zadowalajgce ustawienie odtamé6w kostnych i dobra funkcje kgp odstapiono od leczenia operacyjnego ztamania
obojczyka prawego. Uzyskano wygojenie koSci sze$ciennej, a w dniu 15.06.1999 r. zdjeto opatrunek gipsowy stopowo
— podudziowy z konczyny dolnej prawe;j.

Dowdd: karta informacyjna z 21.05.1999 r. — k. 70
wynik badania radiologicznego z 21.05.1999 r. — k. 68,
karta konsultacyjna z 08.06.1999 r. — k. 68,
za$wiadczenie z dnia 6.08.1999r. - k. 71,

kopia zapisu w ksiedze przyje¢ — k. 234.

Przed wypadkiem w dniu 29.06.1998 r., ze wzgledu na wyczuwalny guzek w piersi prawej, wykonano u powodki
mammografie oraz USG obu sutkéw. Kolejnemu badaniu USG sutkéw powodka zostata poddana w dniu 29.01.1999r.
W obu tych badaniach nie stwierdzono ani zmian ogniskowych, ani w dotach pachowych nie wykazano obecnoSci
powiekszonych wezléw chlonnych.

W czerwcu 1999r. wykonano u powodki biopsje cienkoiglowa i potwierdzono obecno$é nowotworu zlosliwego. W
dniach od 7.07.1999r. do 19.07.1999r. powodka byla hospitalizowana na Oddziale (...)Centrum (...)we W., gdzie w
dniu 12.07.1999 r. wykonano u niej mastektomie piersi prawej (...). Po zakonczeniu hospitalizacji udzielono powodce
zwolnienia lekarskiego na okres pobytu w szpitalu i dalsze 30 dni.



Nastepnie leczenie uzupelniono chemioterapia. W grudniu 1999r. ze wzgledu na podejrzenie rozsiewu do szpiku
podczas operacji, utrzymywanie sie¢ komorek atypowych w szpiku i rozsiew do koécca czaszki zadecydowano sie na
zintensyfikowanie leczenia chemicznego. Chemioterapie zakoniczono w marcu 2000 roku.

W 2009r. powodka stwierdzila zgrubienie w drugiej piersi. Badania nie wykazaly zmian ogniskowych. Guz usunieto
operacyjnie.

Dowdd: wynik badania mammograficznego i USG z dnia 29.06.1998 r. — k. 53,
wyniki badania USG sutkéw z dnia 29.01.1999 r. — k. 54,

dokumentacja medyczna - k. 185, k. 187 - 224,

przestuchanie powodki M. S. (1) - k. 1766, 2138.

Z powodu silnych bolow i zawrotéw glowy powodka w dniu 25.08.1999r. zostala skierowana do szpitala i w okresie
od 31.08.1999 r. do 06.09.1999r. byla hospitalizowana w SPZOZ (...)Szpitalu (...)we W.na Oddziale (...)i (...)(...).
Przy przyjeciu powodki do szpitala stwierdzono u niej wygbérowane odruchy glebokie w czterech koniczynach,
poza tym bez zmian. Wykonane badanie TK glowy wykazalo prawidlowy obraz mébzgowia i przestrzeni ptynowych
wewnatrzczaszkowych. W badaniu EEG zapis byl nieprawidlowy, wykazujacy uogélniong czynnosé napadowa
ostrowierzchotkowych fal wolnych. W trakcie hospitalizacji w dniu 2.09.1999r. lekarz psychiatra stwierdzil, ze
przebyty wypadek byl réwniez glebokim urazem w sferze psychicznej powddki, a u powodki wystepuja objawy zespotu
pourazowego. Zdiagnozowal on u niej cerebrastenie pourazowa, reakcje sytuacyjna lekowo - depresyjna i zalecil
podjecie leczenia psychiatrycznego.

Dowod: karta informacyjna z dnia 04.09.1999 r. — k. 67,
dokumentacja medyczna — k. 228, 581, 1745 - 1746.

Powodka po wypadku skarzyla sie na pogorszenie wzroku. Przed wypadkiem leczona byla w prywatnym gabinecie
okulistycznym lek. med. E. G.. W czasie wizyty w dniu 9.02.1999r. stwierdzila ona, ze dno oka powddki jest w normie,
ci$nienie $roédgatkowe obustronne 14.6, (...)=0,2cc -1.0 D. =1.0, (...) 0,8¢cc -0,75, D.=1.0. Po wypadku okulistka w
czasie badania w dniu 17.08.1999r. stwierdzila u powddki zapalenie spojowek, ostro§¢ wzroku oka prawego 0,2cc
-1,0, D. 1,0, oka lewego 1.0cc -0,5, D.=1.0, tarcze nerwu II o granicach mniej ostrych szczegélnie w oku prawym,
rowniez bardziej uniesiona w OP, w oku lewym uniesiona do dotu, wigzki naczyniowe potozone centralnie z mgietka
na brzegach tarczy, plamki zotte z poszerzonym refleksem, naczynia prawidlowe.

Nastepnie w dniu 11.10.1999r. wykonano u pow6dki badanie pola widzenia na barwy, wyniki badania okreslajac jako
perymetr kulisty.

Dowdd: historia choroby - k. 51-52,
badanie pola widzenia - k. 55 - 56.

W dniu 13.12.1999 r. konsultujacy powddke ortopeda-traumatolog dr n.med. P. K. stwierdzil, ze leczenie u powodki
bezposrednich nastepstw urazu w obrebie narzadu ruchu zostalo ukoniczone.

Dowdd: dokumentacja medyczna Katedry i Kliniki (...) we W. - k. 52 akt szkodowych.

Nastepnie w dniu 27.12.1999 r. wykonano u pow6dki badanie RTG czaszki, mostka, warstwowe mostka. Stwierdzono,
ze w koSciach sklepienia czaszki nie sa widoczne ewidentne zmiany ogniskowe, siodeltko tureckie jest wielkoSci i
konfiguracji odpowiedniej. Nie wykazano takze patologicznych zwapnien $§rodczaszkowych. Stwierdzono ponadto
wygojone zlamanie czeéci §rodkowej trzonu obojczyka po stronie prawej oraz deformacje goérnej czeSci trzonu mostka.



Dowdd: wynik badania RTG z 27.12.1999 r. — k. 72.

W dniu 27.01.2000r. ponownie przeprowadzono badanie EEG, w ktérym stwierdzono u powodki nieprawidtowy
zapis: zmiany obustronne w postaci obfitej domieszki nieregularnych fal wolnych 2, 6-4, 4 Hz o amplitudzie istotnie
wyzszej od tta w wiekszoSci odprowadzen oraz napadowos$é tych zmian.

Dowdd: wynika badania EEG z dnia 27.01.2000r. - k. 66.

Wykonane u powodki w dniu 23.09.2002r. badanie czynnoSciowe pluc wykazalo duzy stopien uposledzenia wentylacji
pluc typu obturacyjnego.

Dowdd: karta badania czynnoéci ptuc z dnia 23.09.2002r. — k. 536.

W dniu 07.02.2003 r. powodka zostala przyjeta na Oddzial(...)i (...)(...)SPZOZ (...)Szpitala (...)we W.z powodu
pojawiajacych sie od kilku miesiecy dolegliwoSci bolowych glowy oraz zaburzen czucia w obrebie dloni prawe;j.
W badaniu TK widoczne byly cechy niewielkiego korowego zaniku platéw czolowych mézgu, innych zmian nie
stwierdzono. Badanie EEG wykazalo miernego stopnia zmiany znad okolic czotowo - skroniowych. W dniu 11.02.2003
r. powodka zostala wypisana do domu w stanie dobrym.

Dowdd: dokumentacja medyczna — k. 228.

W okresie od dnia 9.07.2003r. do dnia 14.07.2003r. powddka przebywala na Oddziale (...)Wojewddzkiego Szpitala
im. (...)we W.z rozpoznaniem brachialgii prawostronnej i stanu po usunieciu sutka prawego. Zostala hospitalizowana
celem diagnostyki z powodu wystepujacych od czasu wypadku samochodowego bblow okolicy karku, barku prawego i
oslabienia koniczyny gornej prawej. Wykonano scyntygram ko$éca — jedyne ognisko wzmozonego wychwytu znacznika
widoczne bylo w prawym obojczyku. Wynik badania (...)uznano za niejednoznaczny, przyjeto, ze moze on $wiadczyé
o uszkodzeniu korzeniowym na poziomie (...). Konsultacja okulistyczna wykazala: dno - obustronne tarcze n. II
blador6zowe o wyraznych granicach w poziomie dna oka, plamki obustronne w normie, naczynia tetnicze bardzo
waskie, zylne prawidlowe. W przeprowadzonym w dniu 10.07.2003 r. badaniu radiologicznym barkéow i kregostupa
szyjnego stwierdzono, iz lordoza szyjna jest u powddki niemal zniesiona, a w dolnych kregach zaznaczone sg
zmiany zwyrodnieniowe, glownie w stawach L.. Przestrzenie m-k w normie. Zdiagnozowano nadto drobne zmiany
zwyrodnieniowe w prawym stawie barkowo-obojczykowym. Poza tym czesci kostne barkow nie wykazywaly zmian.
Nastepnie w dniu 22.07.2003 r. powodka zostala poddana badaniu (...), w wyniku ktérego stwierdzono nieznaczne
zwolnienia (32,1 m/s) przewodzenia ruchowego w n. posSrodkowym prawym, z wydluzeniem latencji w nadgarstku do
4,20 m/s, co moglo $§wiadczy¢ o uszkodzeniu korzeniowym.

Dowod: karta informacyjna — k. 61,
wynik badania radiologicznego z 10.07.2003 r. — k. 69,
wynik badania z pracowni (...) z dnia 22.07.2003r. — k. 63-64, 520 - 521.

Powédka w dniu 29.09.2003 r. zostala poddana badaniu rezonansem magnetycznym (MR). W wyniku
badania stwierdzono u niej: wyprostowanie fizjologicznej lordozy kregostupa szyjnego, obnizenie wysokosci tarcz
miedzykregowych z nizszym sygnalem w obrazach T2 zaleznych, odpowiadajace zmianom degeneracyjnym, osteofity
na tylnych krawedziach trzonéw kregow szyjnych, uciskajace worek oponowy oraz ogniska zwyrodnienia ttuszczowego
w trzonach kregdw szyjnych. Rdzen kregowy szyjny pozostawal bez zmian.

Dowdd: wynik badania rezonansu magnetycznego (MR) z dnia 29.09.2003 r. — k. 62, 514.

W dniu 15.04.2004r. pow6dka zostala przyjeta na Oddzial (...)i (...)(...) SPZOZ(...)Szpitala (...)z powodu postepujacego
od kilku lat ograniczenia pola widzenia. W komputerowym badaniu pola widzenia stwierdzono u powddki
ograniczenie tegoz pola do 15 stopni, obustronnie. Zdiagnozowano obustronne ograniczenie odskroniowe pola



widzenia, objawy oponowe i piramidowe nieobecne, napiecie, czucie, sita w koniczynach prawidlowe, odruchy
kolanowe i skokowe na granicy wywolania. W badaniu tomografii komputerowej poza cechami zaniku korowego
mozgu nie stwierdzono zmian. W badaniu sonograficznym naczynn domézgowych nie wykazano patologii w zakresie
budowy i przeplywach tetnic szyjnych i kregowych. Wykonano badanie EEG — zapis mieScil sie w granicach normy. W
tym samym dniu powodke wypisano ze szpitala z zaleceniem zgloszenia sie po uplywie miesigca w celu uzupehienia
diagnostyki.

Dowdd: dokumentacja medyczna - k. 228.

W dniach 21.04.2004r. do 28.04.2004r. powddka ponownie byla leczona na Oddziale (...)i (...)(...)ww szpitala z
rozpoznaniem: przepukliny jadra miazdzystego na wysokosci (...)i (...), brachialgi prawostronnej, stanu po usuniecia
sutka prawego i chemioterapii, stanu po zlamaniu obojczyka prawego. Powddka zostala przyjeta do szpitala z powodu
skarg na boéle barku prawego. W badaniu neurologicznym stwierdzono u niej: stan po mastektomii prawostronnej,
ograniczenie ruchomosci prawego barku, zaniki miesni obreczy barkowej, odruchy glebokie wygorowane, zwawsze w
konczynie gbrnej prawej, oslabiona sile mie$niowa koniczyny gérnej prawej oraz nieobecnosé objawow piramidowych.
W dniu 23.04.2004r. wykonano u powddki badanie (...)odcinka szyjnego, w ktérym stwierdzono dwupoziomowa
wypukline jadra miazdzystego na poziomie (...)i(...). Na tylno-bocznych krawedziach trzonéw (...) obecne byly drobne
osteofity brzezne jako wyraz zmian zwyrodnieniowych. Badanie (...)wykonane ambulatoryjnie w dniu 19.03.2004
r. nie wykazalo istotnych rbéznic w poréwnaniu z badaniem z lipca 2003r, w ktérym stwierdzono zwolnienie
szybkoSci przewodzenia w nerwie posrodkowym prawym. Zdjecia RTG Kklatki piersiowej z dnia 16.04.2004 r.
wykazaty pourazowa deformacje prawego obojczyka w odcinku $rodkowym oraz przedniego odcinka zebra V i VI
po stronie lewej. Powddka zostala wypisana do domu z zaleceniem okresowej kontroli neurologicznej w rejonie,
leczenia farmakologicznego (F., M.) oraz konsultacji ortopedycznej celem ewentualnej korekcji operacyjnej prawego
obojczyka. W razie utrzymywania sie dolegliwo$ci bélowych prawego barku zalecono powoddce rozwazenie mozliwos$ci
leczenia operacyjnego wypuklin miedzykregowych w szyjnym odcinku kregoshupa.

Dowod: karta informacyjna z dnia 04.05.2004 r. — k. 601 60v,
wynik badania (...) z dnia 19.03.2004r. — k. 65-65v, 518 - 519,
dokumentacja medyczna — k. 228,

wynik badania MR z dnia 23.04.2004r. — k. 513.

Z uwagi na bole, a takze dretwienia i oslabienie prawej konczyny goérnej po stronie przebytego ztamania obojczyka
powodka w dniu 22.06.2004 r. zostala przyjeta na Oddziat (...)(...)i (...)(...) (...) Szpitala (...)we W.z podejrzeniem
zespotu gornego otworu klatki piersiowej po stronie prawej. W wykonanym badaniu arteriograficznym stwierdzono
ucisk tetnicy podobojczykowej prawej w miejscu skrzyzowania z obojczykiem. Powodka zostala wypisana ze szpitala
w dniu 01.07.2004 r. z zaleceniem zgloszenia sie do leczenia operacyjnego po dniu 15.08.2004 r.

Dowdd: karta informacyjna z 01.07.2004 r.— k. 59,
dokumentacja medyczna — k. 239.

W dniu 11.10.2004 r. powodka ponownie zostala przyjeta na Oddziat (...)(...)i (...)(...) (...) Szpitala (...)we W.celem
leczenia operacyjnego z powodu zespolu gérnego otworu klatki piersiowej, w nastepstwie przebytego w 1999r.
ztamania prawego obojczyka. W dniu 22.10.2004 r. wykonano zabieg polegajacy na wycieciu nadmiernie wybujalej
kostniny z prawego obojczyka. Wykonano nadto rewizje dolnej czesci splotu ramiennego i tetnicy ramiennej. Przebieg
pooperacyjny byl niepowiklany. Prawa konczyne gérng unieruchomiono w opatrunku gipsowym D.’a. Powddka
zostala wypisana do domu w dniu 26.10.2004r. z zaleceniem usuniecia szwéw skornych w 10-tej dobie od daty zabiegu,
utrzymania unieruchomienia gipsowego do czasu wygojenia rany i prowadzenia ¢wiczen usprawniajacych.



Po zabiegu nastapila poprawa, ktora trwala okolo 2 lat. Wykonywane w dniu 30.12.2005r. badanie MR wykazalo
nieduzego stopnia zwolnienie szybkoSci przewodzenia czuciowego w obrebie nadgarstka prawego, co mogloby
Swiadczy¢ o zmianach korzeniowo - szyjnych z poziomu (...). Wszystkie pozostate parametry byly w granicach normy.

W dniu dniu 25.05.2005 r. lek. med. H. K., specjalista chirurgii plastycznej, wykonal u powodki zabieg wstrzykniecia
sterydow w blizne przerostowa pod prawym obojczykiem.

Dowdd: karta informacyjna z 26.10.2004 r. — k. 58,
dokumentacja medyczna — k. 239,

dokumentacja fotograficzna — k. 29 - 30,

historia choroby — k. 522

wyniki badan z pracowni (...) k. 515-516,
przestuchanie powodki M. S. (1) — k. 1766.

W okresie od 29.10.2004 r. do 05.11.2004 r. powddka po raz kolejny byla hospitalizowana na Oddziale (...)(...)i (...)(...)
w (...) Szpitalu (...)we W.z powodu objawow lokalnego zapalenia zyt powierzchownych na przy$rodkowej powierzchni
uda prawego. W trakcie leczenia powodka otrzymywala B., N., K.i C.. Uzyskano wyrazng poprawe stanu klinicznego.
Powodka zostala wypisana do domu z zaleceniem kontynuacji terapii preparatem C..

Dowdd: karta informacyjna z dnia 08.11.2004 r. — k. 57, 523,
dokumentacja medyczna — k. 239.

W dniu 5.04.2005r. w Poradni Okulistycznej Wojewodzkiego Szpitala (...) we W. wykonano u pow6dki badanie pola
widzenia. Stwierdzono co do oka prawego defekt $redni (DS) -0,19, defekt wzorca (DW)1,30, natomiast co do oka
lewego DS -0.04, a DW 1,93.

Dowod: dokumentacja lekarska - k.43 - 44, 236.

Nastepnie w dniu 12.04.2005r. okulista E. G. przeprowadzila u powo6dki badanie pola widzenia, stwierdzajac, iz jest
ono koncentrycznie zawezone do 15°. Lekarz poczynita adnotacje, iz ostatnia wizyta pacjentki miala miejsce przed 6
laty i nie dysponuje juz 6wczesna dokumentacja medyczna powddki.

Dowdd: historia choroby - k. 252.

Kolejne badanie okulistyczne powddki mialo miejsce w dniu 8.07.2005r. Lek. n.med. E. B. (1) stwierdzila, Ze obraz
nerwow wzrokowych przemawia za neuropatig pourazowa obu oczu. Diagnoze te potwierdzila w czasie kolejnych
badan w dniach 20.03.2006r. i 17.10.2006r. Zdiagnozowala takze u powodki koncentryczne zawezenie pola widzenia.
Takze kolejni okuliéci, badajac powodke, stwierdzili u niej pourazowa neuropatie obu oczu.

W dniu 10.10.2009r. okulista stwierdzil, ze nie mozna wykona¢ u powddki badania pola widzenia, gdyz powo6dka
dostaje ataku padaczki.

Dowod: wynik badania okulistycznego z dnia 8.07.2005r. - k. 545,
wynik badania okulistycznego z dnia 20.03.2006r. - k. 546,
za$wiadczenie o stanie zdrowia z dnia 17.10.2006r. - k. 547,

wynik badan z 10.09.2006r. i 16.01.2006r. - k. 549 - 554,



wynik badania z dnia 4.02.2008r. - k. 592,
wynik badania z dnia 10.10.20009r. - k. 1355,
zas$wiadczenie o stanie zdrowia - k. 1464,
zas$wiadczenie lekarskie - k. 1467.

W dniu 06.06.2005r. wykonano u powoddki USG tetnic doglowowych i nie stwierdzono zaburzeh przeplywu w
zakresie tetnic szyjnych. Ustalono, ze w tetnicach kregowych w warunkach spoczynkowych przepltyw doglowowy,
spektra i predko$¢ sa w normie i stan ten nie zmienia sie istotnie przy zawrotach glowy. Stwierdzono takze, ze
tetnice podobojczykowe z obecnoécig zwezenia przy maksymalnym odwiedzeniu konczyny nie wykazuja zmian
przemawiajacych za istotno$cia hemodynamiczng. Nie stwierdzono takze cech zespolu podstawo - kregowego.
W kolejnym badaniu USG tetnic doglowowych, a nadto podobojczykowych, wykonanym w dniu 23.04.2007r,
takze wykazano brak zaburzen przeplywu krwi w zakresie tetnic szyjnych, w tetnicach kregowych w warunkach
spoczynkowych przeplyw doglowowy, spektra i predko$¢ w normie, nawet w hypoplastycznej lewej VA warunki
hemodynamiczne dobre, wobec czego stwierdzono brak zmian miazdzycowych oraz zaburzen przeplywu w ww
tetnicach. Natomiast odnoénie tetnic podobojczykowych ustalono, ze sa one zwezone, co spowodowane jest uciskiem
obojczyka, jednak przeplyw odbywal sie przez nie przez caly czas.

Kolejne badanie przeplywu w tetnicach szyjnych wykonano powo6dce w dniu 6.09.2010r. Stwierdzono prawidlowe
przeplywy w tych tetnicac. Odnoénie tetnic kregowych stwierdzono niewydolno$§¢ podstawno - kregowa, bardziej
nasilong po lewej stronie.

Dowdd: wyniki badan USG tetnic doglowowych i podobojczykowych— k. 510-511, 1466.

W dniu 20.06.2005r. wykonano u powddki badanie MR i stwierdzono, ze moézgowie oraz przestrzenie plynowe
wewnatrzczaszkowe nie wykazuja nieprawidlowosSci, natomiast w komorkach powietrznych wyrostka sutkowego
widoczne sg zmiany zapalne. Nastepnie w dniu 07.07.2005 r. wykonano u powddki kolejne badanie MR, ktore
wykazato w zakresie mdzgowia cechy dyskretnego zaniku korowego okolic czolowych i ciemieniowych. W komoérkach
powietrznych lewego wyrostka sutkowego uwidocznil sie obszar bezpowietrzny o wymiarach okolo 2,3 x 1,2 cm.
Kolejne badanie MR moézgowia, przeprowadzone w dniu 5.08.2009r, uwidocznilo w istocie bialej prawej okolicy
czotowej pojedyncze drobne ognisko hiperintensywne w obrazach T2 — zaleznych i sekwencji (...), odpowiadajace
najprawdopodobniej zmianie naczyniopochodnej. Poza tym obraz struktur moézgowia i szeroko$¢ przestrzeni
plynowych wewnatrzczaszkowych byt w granicach normy. W komoérkach lewego wyrostka sutkowego widoczny byt
obszar o podwyzszonej intensywnoéci sygnalu w obrazach T2 i T1 - zaleznych o charakterze zmian zapalnych.

Dowdd: wynik badania MR z dnia 20.06.2005r. — k. 1337,
wynik badania MR z dnia 7.07.2005r. — k. 544,
wynika badania MR z dnia 5.09.20009r. - k. 1336.

Powodka w styczniu 2006r. w zwigzku z dyskopatia kregostupa przeszla rehabilitacje obejmujaca ¢wiczenia oraz
krioterapie. Powodke poddano takze rehabilitacji we wrze$niu 2010r. w zwiazku ze zwyrodnieniem kregostupa.
Obejmowala ona terapie manualna, masaz podwodny, tens, fango i laser. We IX 2010r. (...) Centrum (...) nie
dysponowalo juz w tym miesigcu miejscami na rehabilitacje refundowana przez NFZ.

Dowdd: skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne z dnia 13.01.2006r. - k. 674,
karta zabiegow rehabilitacyjnych - k. 675,

ordynacja na zabiegi terapeutyczne - k. 1469,



wydruk maili - k. 1470.

Z uwagi na powtarzajace sie stany napadowe i patologie w zapisie EEG od 2006r. wdrozono u powo6dki leczenie
przeciwpadaczkowe oraz rozpoczeto obserwacje w kierunku encefalopatii pourazowej. W 2008 r. po kolejnym badaniu
EEG neurolog I. L. zdiagnozowala u powodki encefalopatie pourazowa z napadami epilepsji — skroniowymi. W
dniu 23.10.2008r. wydala ona zaswiadczenie, iz z uwagi na ww schorzenie stosowanie zabiegéw ,,na glowe" jest
przeciwwskazane. Takze badanie EEG wykonane w dniu 8.07.2009r, potwierdzilo zapis patologiczny, wskazujacy na

epilepsje.

Dowod: wyniki badan EEG - k. 707, 749, 976,
historia choroby - k. 721 - 724,

za$wiadczenie lekarskie z dnia 16.10.2008r. — k. 707,
zaswiadczenie lekarskie z dnia 23.10.2008r. - k. 720,
za$wiadczenie o stanie zdrowia — k. 742-743,
zaswiadczenie z 16.12.2009 r. — k. 1410,

informacja dla lekarza kierujacego - k. 1929,
przestuchanie powodki M. S. (1) - k. 1766.

W 2008r. powodka byla pacjentka (...) przy ul. (...) we W. z powodu zglaszanych dolegliwos$ci bolowych, w tym glowy,
prawej czesci obojczyka i reki, odcinka ledzwiowego kregostupa.

Dowdd: informacja dla lekarza kierujgcego- k. 750 - 751.

Leczenie (...) powodka rozpoczela w 2002 r. w Centrum (...)we W.przy ul. (...). Pierwsza wizyta w Centrum miala
miejsce w dniu 23.05.2002 1, kolejna w dniu 13.06.2002 r. Powddka skarzyta sie m.in. na klopoty z koncentracja, leki
napadowe, strach o swoje zdrowie, placzliwo$é, problemy ze snem. Zdiagnozowano u niej epizod depresji tagodny i
agorafobie z napadami paniki oraz zalecono leczenie farmakologiczne (S., S., E.).

W dniu 21.02.2005 r. powodka zglosila sie do (...) przy ul. (...) we W. skarzac sie m.in. na nerwowo$¢, leki i
koszmary senne. U powo6dki zdiagnozowano wowczas agorafobie i zaburzenia adaptacyjne oraz przepisano leki. Pod
opieka psychiatryczna powodka pozostaje do chwili obecnej. Od 2005r. z powodu powyzszych zaburzen poddana jest
psychofarmakoterapii. W czasie badania powodki w dniu 20.02.2006r. lekarz psychiatra stwierdzil, ze wystepujace u
powddki zaburzenia moga wskazywaé na uszkodzenie (...).

Powodka dwukrotnie byla hospitalizowana w Centrum (...) w M. (pierwszy raz w 2008, kolejny w 2010r.). Kierujac
powddke na leczenie, PZP wskazal na stwierdzong u powodki encefalopatie po doznanym urazie glowy.

W 2011r. u powodki utrzymywaly sie zaburzenia depresyjne nawracajace. Lekarz psychiatra stwierdzil u niej
zaburzenie funkcji poznawczych i zmiany organiczne w (...). W czasie badania w dniu 27.03.2012r. psycholog
stwierdzil u powodki zaburzenia poznawcze o charakterze wybidrczym, problemy glownie z pamiecia krotkotrwala.
Stwierdzil, ze mozna wnioskowa¢ o zmianach w obrebie (...).

Dowod: badania konsultacyjne z dnia 02.09.1999 r. — k. 48
kompendium wizyt pacjenta — k. 49-50,

historia choroby (...) — k. 45-48, k. 524 - 535,



orzeczenie z 22.08.2005 r. — k. 157,

za$wiadczenie z dnia 20.02.2006r. - k. 576,

zas$wiadczenie z 01.03.2006 r. — k. 577

zas$wiadczenia o stanie zdrowia — k. 744-745, 980, 1336, 1865,
badanie neuropsychologiczne z dnia 27.03.2012r. - k. 1931,
karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 1450-1450v.

W dniu 1.12.2008r. ortopeda stwierdzil, ze zmiany zwyrodnieniowe kregostupa u powddki maja charakter trwaly i
znacznie postepujacy w stosunku do wezeéniejszego badania. Zdiagnozowal nadto zespoél podstawo - kregowy i uznal,
ze powddka wymaga pomocy drugiej osoby.

Ortopeda, badajacy powodke w dniu 25.08.2010r, zalecil jej diete wysokoenergetycznej oraz stala rehabilitacje.
Dowdd: zaswiadczenie o stanie zdrowia z dnia 1.12.2008r. - k. 746 - 747,
zaSwiadczenie z dnia 25.08.2010r. - k. 1471.

W badaniu (...), przeprowadzonym dnia 22.06.2011r. stwierdzono u powodki wielopoziomowe zmiany korzeniowe,
szyjne i L-S lewostronne, zwlaszcza (...) z zaznaczonymi cechami aksonalnego uszkodzenia nerwu pachowego i
nadlopatkowego oraz lewego nerwu strzatkowego. Zdiagnozowano takze zespo6l ciesni nadgarstka po lewej stronie.

W kolejnym badaniu (...), wykonanym w dniu 20.10.2011r, stwierdzono uszkodzenie aksjonalne splotu ramienia
prawego w czeéci gornej i na poziomie korzeni rdzeniowych w odcinku szyjnym, jak rowniez cechy wspolistniejacego
zespolu cie$ni nadgarstka z objawami aksjonalnego uszkodzenia nerwu posrodkowego.

Dowdd: wynik badan (...) k. 1858, 1859.

W przeprowadzonym w dniu 8.09.2011r. badaniu MR kregostupa szyjnego bez kontrastu widoczny byl sygnat z
krazkéw miedzykregowych zwyrodnieniowo obnizony. Na poziomach (...), (...)i (...) stwierdzono obecno$¢ centralno
- obustronnych wypuklin krazkéw miedzykregowych z cechami ucisku na worek oponowy, a na poziomach (...)i
(...)takze na rdzen kregowy. W trzonach kregowych widoczne byly zmiany zwyrodnieniowe pod postacia osteofitow
i ognisk zwyrodnienia tluszczowego.

Dowdd: wynik badania MR - k. 1863.
U powddki w dniu 3.10.2011r. wykonano RTG kregostupa piersiowego i stwierdzono zmiany zwyrodnieniowe.
Dowdd: badanie RTG - k. 1862.

Nastepnie w styczniu 2012r. zlecono zaopatrzenie powoddki w wozek inwalidzki, jako przyczyne zlecenia wskazujac
schorzenie (...) wedlug klasyfikacji (...)10. Od tego czasu z uwagi na bol kregostupa ledzwiowego i zawroty glowy
powodka korzysta z wozka inwalidzkiego. Kiedy ustepuja zawroty glowy w mieszkaniu porusza sie przy pomocy
balkonika. Z balkonika korzysta od 2008r.

Dowdd: zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne - k. 1928,
przestuchanie powodki M. S. (1) - k. 2139.

W dniu 4.06.2005r. powddka zakupila za kwote 3485zt urzadzenie (...). Stosowanie tej lampy zostalo powddce
zalecone przez ortopede - traumatologa P. R., ktoéry stwierdzil u niej bliznowiec w okolicy barku prawego z



podbarwieniem fioletowo-ciemnoczerwonym, ograniczenie ruchomo$ci w zakresie stawu ramiennego prawego
miernej wielkoSci, odprostowanie kregostupa w gornej czesci kregostupa piersiowego, zwiekszenie napiecia tkanki
podskornej w okolicy kregu sibdmego szyjnego z ograniczeniem ruchomosci kregostupa szyjnego miernego stopnia,
zwiekszenie napiecia tkanki podskornej w odcinku ledzwiowym z dysfunkcja w stawie krzyzowo-biodrowym po stronie
lewej. Poinformowal on powddke, ze z uwagi na jej schorzenia narzadu ruchu istnieja wskazania do leczenia $wiattem
B. w zakresie barku prawego kregostupa w odcinku szyjnym oraz ledzwiowo-krzyzowym oraz z powodéw ogolnych
celem podniesienia odpornosci.

Obecnie powodka nadal korzysta z ww lampy.

Dowdd: umowa sprzedazy nr (...) z dnia 4.06.2005r. - k. 39,
za$wiadczenie z dnia 06.06.2005 r. — k. 40,

przestuchanie powodki M. S. (1) - k. 1766, 2139 - 2140.

Zastosowanie powyzszej lampy stanowi jeden z alternatywnych sposobow leczenia wskazanych urazow. Cze$¢ ze
wskazan do stosowania tegoz leczenia u powodki nie byla przy tym zwiazana ze skutkami wypadku, lecz ze zmianami
zwyrodnieniowymi kregoshupa.

Dowod: uzupehiajac opinia zespotu bieglych z Katedry i (...) Akademii Medycznej im. (...)we W.— k. 618 - 619.

Przed wypadkiem powddka byla osobg towarzyska, aktywna i energiczng. Po wypadku stala sie nerwowa, przestata
utrzymywac kontakty ze znajomymi. Poczatkowo opiekowat sie niag maz. Od czasu separacji, ktéra miala miejsce w
20071, powbddce pomaga jej corka M. S. (2).

W dniu 22.09.2008 1. M. S. (2)zawarla z (...) i (...)Sp. z 0.0 na czas nieokreSlony umowe o §wiadczenie ustug w zakresie
m.in. pozyskiwania klientéw. Corce powodki z tego tytulu przystugiwalo wynagrodzenie ryczaltowe w wysokosci 1770z}
brutto miesiecznie plus prowizja. Jednak w dniu 20.10.2008r. umowa ta zostala rozwigzana za porozumieniem stron.
Nastepnie corka powodki podjela sie opieki nad matka. Od tego czasu nie pracuje zarobkowo. Decyzja nr (...)MOPS
we W.przyznal corce powoddki M. S. (2)S§wiadczenie pielegnacyjne z tytulu rezygnacji z pracy w zwiazku z opieka nad
matka w kwocie 520z} miesiecznie od dnia 01.03.2010 r. bezterminowo. W tym czasie powddka cierpiala z powodu
nasilonych atakéw epileps;ji i rozpoczela w zwigzku z tym leczenie. Skarzyla sie takze na bole i silne zawroty glowy.

Powodka nie wychodzi sama z domu. Obawia sie atakoéw padaczki. Nadto skarzy sie na ograniczone pole widzenia.
Nadal leczy sie u neurologa, psychiatry, lekarza pierwszego kontaktu i u ortopedy. Wizyty te, w celu przepisania
powodce lekow, maja miejsce Srednio co 2 miesiace u kazdego z ww specjalistow i sa refundowane przez NFZ. Powodka
finansuje natomiast konsultacje u angiologa. Nadto powodka jest rehabilitowana. Obecnie z uwagi na brak §rodkow
finansowych rehabilitacja ta ma miejsce raz w roku i jest refundowana przez NFZ. Powddka korzysta wtedy przede
wszystkim z masazy.

Dowdd: zeznania $wiadka M. S. (2) — k. 1763-1765,

umowa z dnia 22.09.2008 r. wraz z zalacznikiem nr (...) — k. 1460-1462,
porozumienie z dnia 20.10.2008 r. — k. 1463,

decyzja MOPS we W. — k. 1447-1448,

przestuchanie powodki M. S. (1) - k. 1765, 2137 - 2140.

Powodka z zawodu jest sprzedawcea. Przed wypadkiem od 1990r. prowadzita dziatalno$é gospodarcza — m.in. handel
detaliczny, hurtowy i obwozny.



Dowdd: zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnoSci gospodarczej - k. 1761,
za$wiadczenie z dnia 9.03.1993r. - k. 1762,
przestuchanie powodki M. S. (1) - k. 1765 - 1767.

Ztytulu prowadzonej dzialalnos$ci gospodarczej powodka w okresie od 1.01.1998r. do 31.12.1998r. uzyskala przych6d w
kwocie 41538z, przy czym w okresie od 20.04.1998r. do 17.12.1998r. osiagnela §redni doch6d miesieczny w wysokoSci
9647} 54gr netto.

Dowod: zaswiadczenie z dnia 31.03.2000r. - k. 111,
pismo R. B., prowadzacej Biuro (...) - k. 31, 109,
pismo powo6dki, doreczone stronie pozwanej dnia 5.04.2000r. - k. 112.

Powddka w 1998r. tytulem zasitkow pienieznych z ubezpieczenia spolecznego uzyskala dochdd w kwocie 2248z} 20gr,
a w 1999r. w wysokos$ci 6300zl

Dowdd: PIT - 11A - k. 154, 155,Powddka w 1998r. tytulem zasitkdw pienieznych z ubezpieczenia spolecznego uzyskata
dochdd w kwocie 224871 20gr.

PIT - 11A - k. 154,
potwierdzenia przekazu $wiadczen ZUS - k. 156.
potwierdzenia przekazu $wiadczen ZUS - k. 156.

Orzeczeniami lekarza orzecznika ZUS z dnia 17.09.1999 r. a nastepnie z dnia 19.09.2000 r. pow6dka zostata uznana za
calkowicie niezdolng do pracy od dnia 19.07.1999r. do pazdziernika 2002r. Kolejnym orzeczeniem z dnia 23.10.2002
r. powddka zostala uznana za cze$ciowo niezdolna do pracy do pazdziernika 2004 r.

W dniu 29.07.2005 r. (...)do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci we W.zaliczyt powodke do umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci orzekajac, ze stopien ten ma charakter okresowy do 31.07.2007r, a datuje sie go od maja
2005, przy czym niepelnosprawnosé istnieje od 1999r. Powddka odwolala sie od powyzszego orzeczenia, wobec czego
Wojewoddzki Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w Wojewodztwie (...)uchylil ww orzeczenie w zakresie
przyczyny niepelnosprawnoéci i daty waznoSci orzeczenia i jako symbol przyczyny niepelnosprawnos$ci wskazat (...) i
ustalil, ze stopien niepelnosprawno$ci ma charakter trwaly i orzeczenie wydaje sie na stale.

Prawomocnym wyrokiem z dnia 26.09.2006r, wydanym w sprawie o sygn. akt VIII U 3528/04, Sad Okregowy we
Wroclawiu Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych zmienit decyzje ZUS z dnia 27.09.2004r. i przyznal powodce prawo
do renty z tytulu calkowitej niezdolnos$ci do pracy od dnia 22.09.2004 r. okresowo na dwa lata. Sad na podstawie
opinii bieglych w uzasadnieniu wyroku wskazal, ze biegly chirurg-ortopeda oraz biegly neurolog nie uznali powo6dki
za calkowicie niezdolng do pracy, takze biegly onkolog nie stwierdzil u niej takiego uposledzenia stanu zdrowia,
ktory skutkowalby catkowita niezdolnoscia do pracy. Rowniez lekarz psychiatra wskazal, ze zaburzenia adaptacyjne
z napadami paniki nie powoduja calkowitej niezdolno$ci do pracy powodki. Jednak z uwagi na stan narzadu wzroku
Sad przyjal, ze uzasadnione jest zaliczenie wnioskodawczyni do 0s6b catkowicie niezdolnych do pracy od 22.09.2004r.
do X 2006r.

W opinii bieglej sadowej J. W. z dnia 16.01.2006r. wydanej w powyzszej sprawie stwierdzono bowiem, ze z
przedlozonej dokumentacji medycznej powodki wynika, iz przeprowadzone badania okulistyczne wykazaly u niej
zawezenia pola widzenia do ok. 10 - 15 stopni, majace odzwierciedlenie w badaniu wykonanym przez biegla, przy



czym zmiany w polu widzenia wymagaja dalszej diagnostyki. Biegla uznala, ze zawezenie pola widzenia czyni powodke
catkowicie niezdolna do pracy.

Prawomocnym wyrokiem z dnia 26.03.2008 r. Sad Rejonowy dla Wroclawia — Srédmieécia IV Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spotecznych zaliczyl powddke do znacznego stopnia niepelnosprawnosci, orzekajac jednocze$nie, ze
ustalony stopien niepelnosprawnosci ma charakter trwaly i datuje sie go od dnia 22.09.2004r. (sygn. akt IV U
1406/05). Rowniez w tej sprawie biegla sadowa J. W. w opinii stwierdzila, ze u powédki zdiagnozowata pourazowa
neuropatie obu oczu i wskazala, ze stan narzadu wzroku powddki uzasadnia zaliczenie jej do oséb niepelnosprawnych
w stopniu umiarkowanym, na stale.

Nastepnie prawomocnym wyrokiem z dnia 26.01.2010 r. Sad Apelacyjny we Wroclawiu Sad Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych zmienil zaskarzony wyrok Sadu Okregowego we Wroclawiu z dnia 27.08.2007r. (sygn. akt VIII U
1429/07) i poprzedzajaca go decyzje ZUS z dnia 31.01.2007r, w ten sposob, ze przyznal powodce prawo do renty z
tytutlu calkowitej niezdolnoSci do pracy poczawszy od 1.10.2006r. do 30.09.2011r.

Takze w sprawie tut. Sadu o sygn. VIII Uo 86/2009 biegla sadowa H. R. na podstawie dokumentacji medycznej oraz
po zbadaniu powddki stwierdzila, ze przeprowadzone przez nia konfrontacyjne badanie potwierdzito znaczny stopien
zawezenia pol widzenia w obu oczach powddki.

Dowod: opinia z dnia 16.01.2006r. - k. 558 - 557,

opinia z dnia 18.09.2006r. - k. 558 - 560,

opinia z dnia 21.10.20009r. - k. 1408 - 1409.

orzeczenia o stopniu niepelnosprawnoéci — k. 159, 1638,

wypisy z treéci orzeczen lekarza orzecznika ZUS — k. 1635 - 1636,

odpis wyroku Sadu Okregowego we Wroclawiu Sadu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 26.09.2006r. z
uzasadnieniem - k. 1629 - 1634,

odpis wyroku Sadu Rejonowego dla Wroclawia-Srodmieécia IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia
26.03.2008 . — k. 603,

wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z 26.01.2010r. z uzasadnieniem— k. 31 i nast. akt Sagdu Okregowego we
Wroctawiu Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych (...).

Powbdka utrzymuje sie z renty, wyplacanej przez ZUS. Decyzjg z dnia 30.06.2008 r. Miejski O$rodek Pomocy
Spolecznej we W. przyznal powddce zasilek pielegnacyjny w kwocie 153z miesiecznie na okres od 01.05.2008r. do
30.06.2038r, za$ decyzja z dnia 10.04.2009 r. zasilek staly w wysoko$ci 324z miesiecznie od 1 marca 2009 r. na stale.

Dowod: PIT-y 40A - k. 1748 - 1753, 155,
decyzja MOPS we W. z 30.06.2008 r. — k. 949-950,
decyzja MOPS we W. 7 10.04.2009 1. — k. 947-948

Pismem z dnia 10.09.1999 r. powbdka, dzialajac za posrednictwem pelnomocnika adwokat W. D., wezwala strone
pozwang do zaplaty na jej rzecz zadoSéuczynienia i odszkodowania w lacznej kwocie 36439,36zl, z czego 36 ooozl
tytulem zadoSéuczynienia za bol i krzywde z powodu obrazen ciala doznanych przez nia w wypadku, 284,36z z
tytulu poniesionych kosztoéw leczenia oraz 155zl z tytulu odszkodowania za zniszczong odziez. Wskazala, iz w wyniku
wypadku doznala 40%-go uszczerbku na zdrowiu i podala, ze dla ustalenia zadoSéuczynienia przyjeto kwote 900zI za
1% tegoz uszczerbku. Pismo to doreczono stronie pozwanej w dniu 15.09.1999r.



Dowdd: wezwanie do dobrowolnego spetnienia §wiadczenia z dnia 10.09.1999 r. — k. 1-7 akt szkodowych, k. 97 - 103.

W toku postepowania likwidacyjnego komisja lekarska strony pozwanej (tj. chirurg i neurolog), po przeprowadzeniu
badan powddki i po analizie dokumentacji medycznej w dniu 27.09.1999 r. orzekla, ze staly uszczerbek na zdrowiu u
powddki, zwigzany ze skutkami wypadku wynosi 34%. Stwierdzono u niej: stan po urazie glowy bez trwalych nastepstw
chirurgicznych, zespot cerebrasteniczny po urazie glowy i w przebiegu chemioterapii ze skargami subiektywnymi,
wygorowanymi odruchami glebokimi i nieprawidlowym zapisem EEG (10%), stan po ztamaniu obojczyka prawego z
przemieszczeniem, brakiem zrostu, znieksztalceniem i ograniczeniem ruchomosci w stawie barkowym (5%), stan po
urazie klatki piersiowej ze zZlamaniem zeber III-VIII po stronie lewej (8%), pourazowy zesp6l korzeniowy piersiowy
po ztamaniu zeber (3%), drobne blizny kolana prawego z zespolem boélowym i przewleklymi zmianami stawowymi po
jego urazie (1,5%), drobne blizny, zespét bolowy, przewlekle zmiany stawowe i niewielkie ograniczenie ruchomosci
po urazie lewego kolana (2,5%), stan po urazie stopy prawej ze ztamaniem ko$ci sze$ciennej i miejscowym odczynem
i niewielkim upo$ledzeniem funkcji (4%). Jednoczes$nie komisja uznala, ze cerebrastenia w 5% zwiazana jest z
chemioterapia, wobec czego obnizono uszczerbek na zdrowiu do 27%. W dniu 13.10.1999r. dodatkowa opinie
wydal okulista, ktory stwierdzil u powodki trwaly uszczerbek na zdrowiu zwiazany z wypadkiem w wysokos$ci 15%.
Zdiagnozowal nadto pourazowe ograniczenie pola widzenia na barwe zielong i czerwona obu gatek ocznych do 50%.

Dowdd: opinie lekarskie — k. 24, 28 akt szkodowych, k. 104 - 105.

W toku powyzszego postepowania strona pozwana wyplacila powodce tytulem zaliczki na poczet zado$cuczynienia
kwote 10 000zt - okolicznoé¢ niesporna.

W postepowaniu likwidacyjnym specjalista chirurgii onkologicznej dr n. med. M. B. w orzeczeniu z dnia 7.12.1999r.
wskazal, iz uraz mechaniczny nie jest czynnikiem etiologicznym raka gruczotu piersiowego, a powodka juz rok przed
wypadkiem zauwazyla zgrubienie w piersi prawej, czego nie potwierdzily badania, w zwigzku z czym decyzje o leczeniu
operacyjnym podjeto dopiero w VII 1999r.

Dowod: orzeczenie z dnia 7.12.1999r. - k. 50 akt szkody, k. 107.

W dniu 20.12.1999r. komisja lekarska strony pozwanej (tj. chirurg i neurolog) zweryfikowala dotychczasowa
ocene stanu zdrowia powddki w zwiazku z urazem obojczyka i stwierdzila stan po zlamaniu obojczyka prawego
Z przemieszczeniem, wytworzeniem stawu rzekomego (bez mozliwoéci leczenia operacyjnego) z wyraZznym
uposledzeniem funkcji, wobec czego ustalony uprzednio uszczerbek na zdrowiu zwiekszono o 9 %.

Dowod: orzeczenie komisji lekarskiej — k. 54 akt szkodowych, k. 108.

Nastepnie w dniu 13 stycznia 2000r. strony zawarly ugode, na mocy ktérej strona pozwana zobowigzala sie do zaplaty
na rzecz powddki kwoty 36 073,61z1, obejmujacej zadoSéuczynienie za bol i cierpienie oraz trwale nastepstwa wypadku
(36 000zl}) oraz koszty leczenia (73,61z1). Kwota ta pomniejszona o zaliczke w wysokosci 10 000zl zostala wyplacona
powbddce w dniu 17.01.2000 .

Dowod: ugoda — k. 79 akt szkodowych;
operat szkodowy z dowodem wyplaty — k. 80 - 81 akt szkodowych, k. 110.

Dodatkowo strona pozwana wyplacita powddce w dniu 26.05.2000r. kwote 2555,11z tytulem utraconych dochodéw
przez okres od 19.05.1999r. do 13.09.1999r, jak rowniez kwote 59,40z} tytulem odszkodowania za zniszczong w
wypadku odziez.

Dowdd: wyliczenie utraconego dochodu — k. 98 akt szkodowych, k.119,

opinia z V 2000r. - k. 113 - 118,



operat szkodowy z dowodem wyplaty — k. 101-102 akt szkodowych, k. 120.

Pismem, doreczonym stronie pozwanej w dniu 16.11.2004r, powodka wniosla ,,0 wznowienie sprawy". Wskazala,
Ze przeszla operacje zespotu gbérnego otworu klatki piersiowej po stronie prawej, a nadto oczekuje na operacje
wypuklin w odcinku szyjnym kregostupa. Z pismem zlozyta dokumentacje medyczna, potwierdzajaca powolane przez
nig okolicznosci.

Dowdd: pismo powddki z dnia 16.11.2004 r. — k. 103 - 111 akt szkodowych.

W odpowiedzi na powyzsze pismo, po przeprowadzeniu badan powodki, strona pozwana odmoéwila uznania, ze
powolane przez powddke zabiegi operacyjne maja zwiazek z wypadkiem, i w zwigzku z tym ustalila, ze u powo6dki nie
wystapila nowa krzywda, uzasadniajgca przyznanie wyzszego niz do tej pory zado$c¢uczynienia.

Dowdd: pismo strony pozwanej darowane mylnie na 4.04.2004r. — k. 117-118 akt szkodowych.

W dniu 02.01.2007 r. strona pozwana wyplacila powodce kwote 2934,35 zt tytulem poniesionych przez nig kosztéw
leczenia.

Dowdd: zawiadomienie o przyznaniu §wiadczenia —k. 365,
W wyniku wypadku powodka doznala:

1. urazu glowy bez nastepstw chirurgicznych z objawami cerebrastenii. Jednak z uwagi na brak badania EEG
sprzed wypadku i sprzed chemioterapii obraz chorobowy nie pozwala na jednoznaczne ustalenie, w jaki zakresie
cerebrastenia jest wynikiem przebytego urazu, a w jakim chemioterapii prowadzonej w leczeniu raka sutka. Z
uwagi na toksyczny charakter chemioterapii, zmiany wykazane w EEG moga by¢ jej nastepstwem. Uraz glowy mogh
mie¢ czeSciowy wplyw na obecnie wystepujace dolegliwo$ci, nie doszlo jednak u powddki do urazu moézgu. Jednak
objawy cerebrastenii zwigzane z urazem powinny byly ustgpi¢ po uplywie 6 miesiecy od zdarzenia. Do objawow
tego typu naleza pourazowe bdle glowy i pewne zaburzenia pamieci majace zwigzek z czynno$ciowymi zaburzeniami
koncentracji uwagi. W badaniach obrazowych mézgu nie wykazano zmian organicznych, mogacych powodowac
zmiany zapisu EEG. - staly uszczerbek na zdrowiu doznany przez powddke w tym zakresie wynosi 5%,

2. stan po zlamaniu zeber po stronie lewej z ich pourazowa deformacja, ztamaniu mostka (bez jego zapadniecia),
oraz zespolem bolowym klatki piersiowej. U powodki nie wystepuja juz objawy przedniego otworu klatki piersiowe;j,
klatka piersiowa po leczeniu jest symetryczna obustronnie, po zdjeciu nadmiaru kostniny doszlo do prawidlowego
ustawienia wejScia ww gornego otworu. - 5% stalego uszczerbku na zdrowiu powodki,

3. stan po zlamaniu obojczyka prawego z jego deformacja, leczony operacyjnie z pozostawieniem blizny, zesp6l
gornego otworu klatki piersiowej po stronie prawej, ograniczenie ruchomosci i zesp6l bolowy barku prawego,
ograniczenie sily mieSniowej prawej konczyny gornej. U powodki w okolicy prawej szyi i prawego barku po zabiegu
operacyjnym widoczny jest bliznowiec w ksztalcie litery L - 10% stalego uszczerbku na zdrowiu powodki,

4. stan po zlamaniu ko$ci szeSciennej stopy prawej z zespotem bélowym - 3% stalego uszczerbku na zdrowiu powodki.
Dowod: opinia Katedry i (...) Akademii Medycznej im. (...)we W.— k. 430 - 445,

uzupekiajgc opinia Katedry i (...) Akademii Medycznej im. (...)we W.— k. 615 - 622,

ustna uzupekiajgca opinia - k. 791 - 796, 818v - 823v,

opinia bieglej sadowej z zakresu psychiatrii E. B. (2) - k. 1822 - 1830,

opinia (...) (...)w B.— k. 1968 - 20122 wraz z opinia uzupehiajaca - k. 2103 - 2106,



Nadto w czasie wypadku doszlo u powodki do tzw. radionegatywnego urazu kregostupa szyjnego. Jest to uraz nie
powodujacy anatomicznych uszkodzen kostnych struktur kregostupa, w zwiazku z czym nie mozna potwierdzic¢
go w obrazie radiologicznym. Czesto jedynym objawem radiologicznym jest splycenie lub zniesienie tzw. lordozy
szyjnej. Rozpoznanie stawia sie gléwnie na podstawie objawdw klinicznych i badania fizykalnego. Mechanizm
urazowy z réznym nasileniem moze naruszaé¢ pozostale, pozakostne struktury kregostupa, takie jak wiezadla,
miesnie przykregostupowe, krazki miedzykregowe, korzenie nerwowe i moze by¢ przyczyna dolegliwoéci bolowych
zarbwno samej szyi, jak i konczyn gérnych w postaci pourazowego zespolu korzeniowego szyjnego. U powodki
doszlo do powstania takiego zespotlu. Jednak stwierdzana obecnie u powodki wielopoziomowa dyskopatia szyjna
jest powolnie przebiegajacag choroba samoistng typu zwyrodnieniowego, o czym $wiadcza brzezne wyroSla kostne
trzonow kregowych stwierdzane w badaniu (...) we wrzesniu 2003 r. i kwietniu 2004 r. Brak jest zatem podstaw do
stwierdzenia, ze jedyna przyczyna wystapienia dyskopatii szyjnej jest wypadek z 1999 roku. Jednakze przebyty opisany
uraz radionegatywny mogl by¢ czynnikiem sprzyjajacym powstaniu lub nasileniu objawéw toczacego sie procesu
dyskopatycznego. Wobec powyzszego nalezy uznaé istnienie czeSciowego, posredniego zwigzku przyczynowego
miedzy istniejaca u powodki dyskopatia szyjna, a przebytym wypadkiem.

Prawostronny zesp6l gornego otworu klatki piersiowej, jak i dyskopatia szyjna z uciskiem korzeniowym
prawostronnym moga byé przyczyna objawoéw neurologicznych z prawej konczyny gornej, identycznych z zespoltem
cie$ni nadgarstka prawego. U powodki nie rozpoznaje sie jednak klasycznego zespolu cie$ni nadgarstka. Przyczyna
analogicznych objawow neurologicznych z lewej koniczyny gornej jest istniejaca u powoddki dyskopatia szyjna z
uciskiem korzeniowym lewostronnym. Przebyte ztamania zeber i mostka nie maja z tym zwiazku.

W zwiazku z powyzszym nalezy uzna¢, ze w wyniku wypadku u powodki wystapil urazowy zesp6l korzonkowy szyjny
mieszany, odpowiadajacy trwalemu uszczerbkowi na zdrowiu w wysokoéci 15 %.

Skutkiem wypadku nie bylo jednak ciezkie stluczenie kolan, ani istotny z punktu widzenia klinicznego uraz $ledziony.

U powddki nie stwierdza sie takze istotnego klinicznie niedowladu prawej konczyny dolnej. Dolegliwosci i dysfunkcja
z zakresu tej konczyny maja swojg przyczyne w istniejacej u powodki dyskopatii ledzwiowej. Dyskopatia kregostupa
ledZwiowego nie ma charakteru pourazowego, lecz chorobowy (zwyrodnieniowy). W wyniku wypadku nie doszlo do
urazu kregostupa ledzwiowego, a dyskopatie ledzwiowa zdiagnozowano dopiero w 2005r, a zatem 7 lat po wypadku.

W badaniu fizykalnym ani obiektywnej dokumentacji medycznej nie stwierdzono objawéw zwyrodnieniowych
prawego biodra.

Dowdd: opinia (...) (...)w B.— k. 1968 - 2012 wraz z opinia uzupelniajaca - k. 2103 - 2106.

W czasie badania przez lekarzy Katedry i (...) Akademii Medycznej im. (...)we W.w 2007r. stwierdzono u powodki
prawidlowy ch6d, mozliwy na palcach i pietach, z zachowaniem wszystkich cech fizjologicznych.

Dowod: opinia Katedry i (...) Akademii Medycznej im. (...)we W.— k. 440.

Zmiany w postaci dyskretnego zaniku korowego okolic czolowych i ciemieniowych, stwierdzone u powo6dki, sg typowe
dla jej wieku i wynikajg ze stopniowej degeneracji osrodkowego ukladu nerwowego, co najczesciej jest zwigzane z
samoistng zmiana chorobowa — miazdzyca naczynh moézgowych lub czynnikami toksycznymi uszkadzajacymi tkanke
mobzgowg. Obraz taki jest czesty u os6b w tym wieku co powodka — jest to wynik procesu starzenia.

Pourazowe bole glowy utrzymuja sie $rednio do okolo roku po wypadku.
Brak jest zwiazku pomiedzy urazem a poziomem glukozy we krwi powodki.
Dowod: uzupehiajac opinia Katedry i (...) Akademii Medycznej im. (...)we W.— k. 619 wraz z ustng opinig - k. 819v,

opinia (...) (...)w B.— k. 1968 - 2012 wraz z opinig uzupehiajaca - k. 2103 - 2106.



Ztamanie zeber i ich deformacja moze mie¢ jedynie niewielki wplyw na ruchomos$é klatki piersiowej powodki,
co uwzgledniono w ww procentowym uszczerbku na zdrowiu. Natomiast wynik badania czynnoSciowego pluc w
dniu 23.09.2002r. wskazuje, ze stopien upo$ledzenia wentylacji ptuc typu obstrukeyjnego byt spowodowany przez
przewlekle zmiany chorobowe ukladu oddechowego, a nie deformacje klatki piersiowej. Gdyby byly one efektem
deformacji, wowczas u powo6dki stwierdzono by typ restrykcyjny uposledzenia wentylacji.

Wystapienie plynu w jamie oplucnej spowodowane bylo wprawdzie urazem klatki piersiowej (zlamania zeber,
mostka), jednak w chwili obecnej powddka nie powinna odczuwac trudnoéci z oddychaniem, poniewaz rozlegloéé
urazu klatki piersiowej byla niezbyt duza.

Dowdd: uzupelniajac opinia Katedry i (...) Akademii Medycznej im. (...)we W.— k. 621,

Obszar bezpowietrzny w komoérkach powietrznych wyrostka sutkowatego, stwierdzony u powodki w badaniach MR,
oznacza toczacy sie wowczas w uchu srodkowym proces zapalny, co nie jest zwigzane z wypadkiem.

Dowdd: uzupehiajac opinia Katedry i (...) Akademii Medycznej im. (...)we W.— k. 619 wraz z ustng opinig - k. 818v,
opinia (...) (...)w B.— k. 2003.

Rak piersi zdiagnozowany u powddki nie byt zwiazany z urazem, jakiego powddka doznala w wyniku wypadku.
Etiologia raka piersi nie jest do konca poznana. Do licznych wymienionych przyczyn tego nowotworu nie zalicza sie
jednak ani urazu mechanicznego ani stresu. Guz o $rednicy 1 cm rozwija sie przy tym przez wiele miesiecy, a to, ze nie
zostal wykryty w badaniu mammograficznym i USG przeprowadzonym przed wypadkiem nie przesadza o tym, ze go
w tym czasie nie bylo. Jego wielko$¢ i lokalizacja uniemozliwialy bowiem wcze$niejsze rozpoznanie.

Rowniez wykonanie nawet 21 zdje¢ rentgenowskich nie mialo zadnego wplywu na rozwoj raka piersi u powddki.
Istnieja przypadki indukcji nowotworu zlosliwego po ekspozycji na promieniowanie rentgenowskie, ale dotyczy to
pacjentow po przebytej radioterapii, a ponadto nowotwory takie rozwijaja sie po kilkunastu latach, a nie po kilku
miesigcach. Uraz zwigzany z przebytym wypadkiem nie mogl zatem w zaden spos6b wplyngé na powstanie nowotworu
piersi u powddki. Takze uraz psychiczny i stres nie mogly zwiekszy¢ prawdopodobienstwa zezlo$liwienia sie zgrubienia
w sutku prawym.

Dowdd: opinia Katedry i (...) Akademii Medycznej im. (...)we W.— k. 443 wraz z opinig uzupehiajaca - k. 621,
opinia bieglego sadowego dr n. med. P. E. — k. 1340.

Wszystkie badania radiologiczne wykonane u powo6dki byly uzasadnione jej stanem zdrowia i koniecznoécig
prowadzenia szczegbdtowej diagnostyki przed decyzjami o postepowaniu terapeutycznym. Nie spos6b obecnie ocenié
iloéci pochlonietego przez powodke promieniowania jonizujacego w czasie wykonywania zdjeé radiologicznych. Ilosé
wykonywanych w tym przypadku zdjeé nie przekraczala ilosci zwykle wykonywanej w takich sytuacjach. Przy urazach
wielonarzadowych niejednokrotnie w krotkich odstepach czasu wykonuje sie znacznie wiekszg ilo$¢ zdje¢, co nie
powoduje ewidentnych ujemnych skutkéw zdrowotnych.

Dowdd: uzupelniajac opinia Katedry i (...) Akademii Medycznej im. (...)we W.— k. 622,
opinia (...) (...)w B.— k. 2004, 2010.

Brak jest takze zwiazku miedzy wypadkiem, a padaczka, zdiagnozowana u powodki. Padaczka pourazowa wyksztalca
sie bowiem w wyniku silnego urazu glowy, najczesciej dochodzi wowcezas do uszkodzenia tkanki moézgowej. U powddki
doszlo za$ do lekkiego urazu glowy, ktoéry nie spowodowat takze przesuniecia pnia mézgu.

Napady padaczkowe, bedace nastepstwem urazu, wystepuja do 2 lat po nim. Leki przeciwpadaczkowe podaje sie zas
zapobiegawczo po urazie, a zatem samo ich podanie nie §wiadczy o zdiagnozowaniu epileps;ji.



Dowdd: opinia (...) (...)w B.— k. 1968 - 20122 wraz z opinig uzupehiajgca - k. 2103 - 2106,
uzupehniajgca ustna opinia Katedry i (...) Akademii Medycznej im. (...)we W.— k. 818 v.

U powodki stwierdzono krotkowzrocznos$é, starczowzroczno$c i druzy nerwdw wzrokowych. Brak jest jednak obecnie
podstaw do obiektywnego potwierdzenia tak zaburzen widzenia jak i ograniczenia pola widzenia, na ktére powoluje
sie powodka i ktore sa opisywane w dokumentacji medycznej, jak i pourazowej neuropatii nerwéw wzrokowych.
Wykonane do tej pory badania, na podstawie ktorych postawiono takie wnioski majg charakter subiektywny, tj.
pozwalaja badanemu na $wiadomy wplyw na wynik badania, rezultatem czego moze by¢ stwierdzony zakres pola
widzenia znacznie gorszy niz w rzeczywisto$ci. W badaniach powédki zwraca uwage obecno$¢ w wynikach bledéw
falszywie negatywnych przy prawidlowej fiksacji wzroku w czasie badania, co $wiadczy o tym, ze w trakcie proby
powddka zauwazala ona sygnal pojawiajacy sie w polu widzenia, lecz na niego nie reagowala, nie wlaczajgc przycisku
i zanizajac tym samym wynik. Jedynym obiektywnym badaniem pola widzenia u powodki byloby zatem badanie
wzrokowych potencjalow wywolanych, ktére uniemozliwia badanemu manipulowanie jego wynikiem. Pozwala ono
na stwierdzenie, czy impuls $wietlny poprzez narzad wzroku dotarl do mézgu. Wystepowanie u powddki atakow
epilepsji nie stanowi przeszkody do wykonania powyzszego badania, ktére mozna przeprowadzi¢ w taki sposéb,
by wyeliminowaé mozliwosé takiej reakeji, np. rezygnujac z blyskow $wietnych. Przy wlasciwym dobraniu lekow
przeciwpadaczkowych, epilepsja nie stanowi przeciwwskazania do badania. Wobec nieprzeprowadzenia u powo6dki
tegoz badania nie jest mozliwie ustalenie, czy powddka faktycznie doznala w wyniku wypadku uszczerbku w zakresie
pola widzenia.

O ile w rzeczywistosSci u powddki wystepuja zaburzenia widzenia, to mogg by¢ one wynikiem druzéw tarcz nerwéw
wzrokowych, ktore sg zmiang wrodzona, nie zwigzana z urazem. Obraz tarcz nerwu wzrokowego nie jest bowiem
charakterystyczny dla pourazowej neuropatii tych nerwéw. U os6b z druzami czeSciej dochodzi do niedokrwienia
nerwu wzrokowego, polegajacego na naglym pogorszeniu widzenia.

Do uszkodzenia nerwdéw wzrokowych dochodzi nadto w przypadku powaznych urazéw czaszkowo-mobzgowych. U
powddki nie doszlo rowniez do strukturalnego uszkodzenia struktur mézgu odpowiedzialnych za proces widzenia,
czego dowodem s3 liczne obrazowe badania mézgowia, takie jak TK i MR. Nie uwidocznily one zmian w zakresie drog
wzrokowych i oérodka wzrokowego w potylicy.

Obecnie po 13 latach od wypadku nie stwierdza sie ewidentnych objawoéw zaniku nerwu wzrokowego. Brak jest
obiektywnych podstaw do przyjecia zwiazku przyczynowego pomiedzy zaburzeniami wzroku a wypadkiem.

Dowdd: opinia Katedry i (...) Akademii Medycznej im. (...)we W.— k. 430 - 445 wraz z opinia uzupelniajaca - k. 618
i opinig ustng - k. 794 - 796, 819 v - 820,

opinia (...) (...)w B.— k. 2003 - 2004.

Zdiagnozowana u powddki hipoplazja (niedorozwéj) lewej tetnicy kregowej jest zmiana wrodzona. Z
przeprowadzonych badan wynika, ze gorszy przeplyw wykazywala tetnica lewa, a nie prawa, po ktbrej teoretycznie
moglby wystepowaé ucisk z powodu deformacji obojczyka. Polozenie anatomiczne lewej tetnicy kregowej sprawia,
ze praktycznie niemozliwy jest jej ucisk przez deformacje obojczyka. Wnioski z przeprowadzonych badan sa
jednoznaczne, tj. u powddki brak bylo cech zespolu podstawo-kregowego, a wiec zmian w o$rodkowym ukladzie
nerwowym, wynikajacych z zaburzen przeptywu krwi.

ZespoOl podstawo- kregowy jest to zesp6l objawéw wywolany niedokrwieniem struktur tylnego dolu czaszki.
Najczestsza przyczyng zespolu kregowo-podstawnego sa zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa szyjnego uciskajace
i zwezajace tetnice kregowa. Zespdl ten - o ile obecnie wystepowalby u powddki - pozostawalby bez zwiazku z
wypadkiem.

Dowdd: uzupehiajaca opinia Katedry i (...) Akademii Medycznej im. (...)we W.— k. 617 wraz z opinig ustng - k. 818 v,



opinia (...) (...)w B.— k. 1968 - 20122 wraz z opinig uzupelniajaca - k. 2103 - 2106.

Stwierdzone w dniu 29.04.1999r. u powddki podwyzszenie poziomu glukozy dom 189 mg/dl moglo by¢ spowodowane
wezedniejszym podaniem powddce glukozy i nie jest zwigzane z wypadkiem.

Dowdd: opinia (...) (...)w B.— k. 2003.

Zapalenie zyl powierzchniowych uda prawego to samoistna zmiana chorobowa nie zwigzana z urazem, jaki mial
miejsce w 1999 roku. Etiologia tego schorzenia jest wieloczynnikowa i zwigzana z wystepowaniem czynnikéw
zaburzajacych przeplyw krwi i jej krzepliwo$c. Niekiedy istnieje mozliwo$¢ wplywu urazu na rozwdj zapalenia zyl, ma
to jednak miejsce przy dlugotrwalym unieruchomieniu lub mechanicznym uszkodzeniu §ciany naczynia. Wowczas do
zapalenia dochodzi jednak bezposérednio po urazie, a nie po kilku latach, jak w przypadku powodki.

Nadto pomiedzy operacja obojczyka i splotu ramiennego konczyny gornej prawej, a zapaleniem zyt powierzchniowych
na przy$rodkowej powierzchni uda prawego stwierdzonego u powddki brak jest zwiazku przyczynowego. Zapalenie
zyl, jako choroba samoistna zdarza sie czesto w obrebie konczyn dolnych dotknietych zmianami zylakowatymi.

Dowdd: uzupehiajac opinia Katedry i (...) Akademii Medycznej im. (...)we W.— k. 620,
opinia (...) (...)w B.— k. 2010.

Stwierdzone u powddki zaburzenia psychiczne adaptacyjne (nerwicowe) nie pozostaja w bezposrednim zwiazku
przyczynowym z przebytym wypadkiem komunikacyjnym i odniesionymi w trakcie niego urazami. Sa one
nastepstwem mastektomii, jaka przeszta powodka.

Zaburzenia adaptacyjne rozpoznawane poczatkowo u powddki to stan subiektywnego distresu i zaburzen
emocjonalnych, pojawiajacy sie w okresie adaptacji do istotnych zmian zyciowych lub do nastepstw stresujacego
wydarzenia zyciowego (wlaczajac wystapienie powaznej choroby somatycznej lub zagrozenie ta choroba). Istotne
jest, ze zaburzenia tego typu pojawiaja sie w okresie pierwszego miesiaca od zadzialania stresora i zwykle ustepuja
po kilku miesigcach, z zaznaczeniem, ze przedtuzona reakcja depresyjna moze sie utrzymywaé do 2 lat. Zaburzen
adaptacyjnych u powodki nie rozpoznawano w bezposrednim zwigzku z wypadkiem komunikacyjnym. Natomiast
agorafobia jest zaburzeniem lekowym, ktdre nie ma zwiazku z urazowoscia glowy.

Zaburzenia samooceny zwiazane ze szpecacymi bliznami trudno wiazaé z wypadkiem, bowiem powodka przebyla
rowniez zabieg operacyjny okaleczajacy, z zalozenia skutkujacy istotnymi zaburzeniami samooceny. Wokdl ww
schorzenia onkologicznego rozbudowuje sie bowiem kompleks emocjonalny - tzw. ,,kompleks Amazonki". Nie
bez znaczenia byl takze brak srodkoéw finansowych na leczenie powodki. Z uwagi na fakt, iz w poradni zdrowia
psychicznego powodka podjela leczenie dopiero w 2002r, gdzie rozpoznano lagodny epizod depres;ji i agorafobie
z napadami paniki, brak jest zwigzku czasowego pomiedzy wypadkiem, a podjeciem leczenia. Rozpoznania te nie
odpowiadaja zespolom zaburzen psychicznych, jakie wystepuja po urazach mézgu. Uraz jedynie poSrednio przyczynit
sie do pogorszenia zdrowia psychicznego powodki, a to przez istniejace u powodki poczucie krzywdy i dazenie do jej
zrekompensowania w procesie. Przezycie to narastalo przy tym wraz z trwaniem niniejszego procesu.

Zaburzenia adaptacyjne nie czynily powddki niezdolna do pracy.

Wryniki badania psychiatrycznego nie wskazujg na organiczne uszkodzenie mézgu.
Dowod: opinia Katedry i (...) Akademii Medycznej im. (...)we W.— k. 430 - 445,
uzupekiajgc opinia Katedry i (...) Akademii Medycznej im. (...)we W.— k. 620 - 621,

ustna uzupekniajaca opinia - k. 791 - 794,



opinia bieglej sadowej z zakresu psychiatrii E. B. (2) - k. 1822 - 1830 wraz z opinig uzupehiajaca - k. 1876 - 1879.

Obecnie u powodki wystepuja zaburzenia lekowo-depresyjne mieszane, co nie oznacza, iz uprzednio blednie
zdiagnozowana u niej zaburzenia adaptacyjne. Zaburzenia te moga mie¢ bowiem obraz lekowo — depresyjny, jednak
trudno byloby to rozpoznanie utrzymywac przez wiele lat, nie eksponujac psychopatologii usposabiajacych czynnikow
konstytucjonalnych. To wlasnie zaburzenia depresyjno — lekowe byly powodem podjecia przez powodke leczenia
psychiatrycznego.

Powodka w trakcie kolejnego badania psychiatrycznego, przeprowadzonego w trakcie procesu w dniu 4.10.2011r,
jedynie zdawkowo zrelacjonowala przebieg leczenia onkologicznego. W czasie badania nie zaobserwowano u niej
zaburzen $wiadomosci, powodka stosowala przy tym szeroki wachlarz technik ingracjacyjnych i nie ujawniata leku
oraz produkcji psychotyczne;j.

Okreslenie uraz psychiczny i stres nie sa pojeciami diagnostycznymi. U powodki nie obserwowano w zwiazku
z wypadkiem komunikacyjnym ostrej reakcji na stres ani zaburzen stresowych pourazowych. Takze dane
autoanamnestyczne uzyskane w powyzszym badaniu nie sugerowaly, by retrospektywnie mozliwe byly takie
rozpoznania.

Nie kwestionujac stwierdzonych u powodki objawow cerebrastenicznych w badaniu psychiatrycznym z 02.09.1999r,
mozna uznacd istnienie dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu psychicznym w zwigzku z wypadkiem w wysoko$ci 5%.

Leki stosowane w leczeniu psychiatrycznym powddki maja zwigzek ze stawianym w obserwacji ambulatoryjne;j
rozpoznaniem, ktdre nie wiaze stwierdzonej psychopatologii z wypadkiem komunikacyjnym z dnia 29.04.1999r.

Dodatkowo systematyczne, tj. od 12 lat, zazywanie przez powodke lekéw nasennych skutkuje rozpoznaniem u niej
zaburzen psychicznych i zachowan spowodowanych uzywaniem lekow uspokajajacych i nasennych. To zaburzenie
nalezaloby obecnie traktowaé jako pierwszoplanowe, a inne zglaszane objawy, w tym lekowe, jako wynikajace z
uzaleznienia od lekow.

Dowdd: opinia bieglej sadowej z zakresu psychiatrii E. B. (2) - k. 1822 - 1830 wraz z opinia uzupelniajaca - k. 1876
-1879.

U powoddki nie stwierdzono ciezkiego urazu czaszkowo-moézgowego mogacego skutkowaé tzw. encefalopatia
pourazowa. W badaniach KT i (...) nie stwierdzono réwniez zmian organicznych w moézgu, nie wystepuja tez zmiany
typu charakteropatii czy otepienia, ktdre sa charakterystyczne dla encefalopatii. Zawroty glowy u powodki, bedace
nastepstwem wypadku, mogly wystepowac do ok. p6l roku po nim. Obecnie wystepujace u niej zawroty glowy nie maja
zatem zwigzku z tym zdarzeniem.

Obecnie pod wzgledem neurologicznym brak trwalego uszczerbku na zdrowiu powodki, ktéry bylby zwigzany w
opisanym wypadkiem.

Dowdd: opinia (...) (...)w B.— k. 1968 - 2012 wraz z opinig uzupekniajaca - k. 2103 - 2106,
opinia bieglej sadowej z zakresu psychiatrii E. B. (2) - k. 1822 - 1830 wraz z opinig uzupehiajaca - k. 1876 - 1879.

Zakup przez powodke w dniu 29.08.2008r. balkonika do nauki chodzenia nie mial zwiazku z wypadkiem. Jednak
zabiegi masazu kregoshupa, mie$ni grzbietu i obreczy barkowej wykonywane w lutym i kwietniu 2007 roku mialy
zwigzek z wypadkiem, jak i badanie (...) prawego barku wykonane dnia 16.04.2007r. Wskazane badanie (...) bylo
bowiem badaniem kontrolnym i obrazowalo sytuacje anatomiczna barku i otworu gérnego klatki piersiowej po
zlamaniu i leczeniu operacyjnym obojczyka.

Dowdd: opinia (...) (...)w B.— k. 2011.



Rokowania na przyszlo§¢ odnos$nie konsekwencji zdrowotnych obrazen, jakich doznala powoédka w zwiazku z
wypadkiem z dnia 29 kwietnia 1999 r. w zasadzie sa umiarkowanie pomys$lne. Majac na uwadze znaczny czas, jaki
uplynal od zdarzenia nie nalezy sie spodziewac znaczacej poprawy ani pogorszenia stanu zdrowia powodki zwigzanego
z wypadkiem.

Dowdd: opinia zespotu bieglych z Katedry i (...) Akademii Medycznej im. (...)we W.- k. 430-445.

Jednak odnoénie narzadu ruchu powo6dki rokowania na przyszloéc sa niepomyslne, co zwigzane jest z postepujacymi
zmianami zwyrodnieniowymi i dyskopatycznymi kregostupa szyjnego, ktore z biegiem lat bedg w sposéb naturalny
ewoluowac i nasila¢ sie. Zaleznie od ich nasilenia moze nawet wystapi¢ potrzeba leczenia operacyjnego. Jednakze
jedynie dyskopatia szyjna ma zwiazek z wypadkiem i jest to jedynie zwigzek posredni. U powodki moze nadto dojé¢ do
wtornych zmian degeneracyjnych w obrebie pni nerwowych korzeni szyjnych, ledZzwiowych oraz nerwéw obwodowych
w obrebie konczyn géornych i dolnych. W aspekcie narzadu oddechowego rokowanie jest pomyélne. Powddka nie
wymaga kontroli w tym zakresie w poradniach specjalistycznych.

Dowdd: opinia zespotu bieglych z (...) (...)w B.— k. 1968 - 20122 wraz z opinig uzupekiajacg - k. 2103 - 2106.

W zwiazku z urazami, jakich powodka doznala w wyniku wypadku, moglo by¢ zasadne stosowanie przez nia
nastepujacych lekow, wskazanych w fakturach zlozonych przez powddke w toku procesu: M., A., K., K. forte, L. zel, N.,
C,H,G,D,L,D,F, L,V E,F. L., D.,Z.iU.. Jednak nie sposob jednoznacznie stwierdzi¢, ktére z ww lekbw maja
zwigzek wylacznie z leczeniem skutkow urazow, a ktore z leczeniem pozostalych schorzen stwierdzonych u powdédki, co
wynika z szerokich mozliwoSci zastosowania tych lek6w i ich dzialania objawowego (np. przeciwbdlowego), niezaleznie
od przyczyny dolegliwoéci.

Dowod: uzupekiajac opinia zespotu bieglych z Katedry i (...) Akademii Medycznej im. (...)we W.— k. 622.

Nadto poza ww lekami z uwagi na schorzenia ortopedyczne zwigzane z wypadkiem powddka powinna zazywaé
nastepujace leki w ilo$ciach wskazanych w fakturach przez nia zlozonych: O., S., M., D., M., M., R., D., C.i M..

Dowdd:opinia zespotu biegltych z (...) (...)w B.— k. 2008 - 2009.

Na ww leki powoddka przed wniesieniem powodztwa wydatkowala nastepujace kwoty:
1. 10,15 zt — faktura VAT nr (...) z dnia 18.04.2005 r. co do lekoéw K. Forte, A.;

2. 32,05zt — faktura VAT nr (...) z dnia 18.04.2005 r. co do leku M.,

3. 98,49 zt — faktura VAT nr (...) z dnia 31.05.2005r. co do lekow A., M., H., G.,

4. 44,18 7z} — faktura VAT nr (...) z dnia 19.06.2005 r. co do lekéw N., C..

Dowdd: faktura VAT nr (...) z dnia 18.04.2005 r. — k. 36,

faktura VAT nr (...) z dnia 18.04.2005 r. — k. 37,

faktura VAT nr (...) z dnia 31.05.2005r. — k. 33,

faktura VAT nr (...) z dnia 19.06.2005 r. — k. 147.

Dodatkowo w dniu 25 maja 2005r. powodka wydatkowala kwote 70zl na ww zabieg wstrzykniecia sterydow w blizne
pod prawym obojczykiem, przeprowadzony przez lek. med. H. K..

Dowéd: rachunek nr (...) — k. 38,



historia choroby — k. 522.

Ponadto w dniu 20.06.2005r1. powddka poniosta koszty badania rezonansem magnetycznym w kwocie 10 zl.
Dowdd: faktura VAT nr (...) z dnia 20.06.2005 r. — k. 148.

Po dniu wniesienia pozwu pow6dka wydatkowala na leki nastepujace kwoty:
w lipcu 2005r:

1. 1,70zt — faktura VAT nr (...) z dnia 20.07.2005 r. co do leku K.,

2. 12,227} — faktura VAT nr (...) z dnia 26.07.2005r. co do lekéw M., K. forte,
Dowdd: faktura VAT nr (...) z dnia 20.07.2005 r. — k. 151,

faktura VAT nr (...) z dnia 26.07.2005 r. — k. 152,

W sierpniu 2005r:

1. 6,14z} — faktura VAT nr (...) z dnia 03.08.2005 r. co do leku K. forte,

2. 20,69z} — faktura VAT nr (...) z dnia 06.08.2005 r. co do leku L. zel,
Dowdd: faktura VAT nr (...) z dnia 03.08.2005 r. — k. 139,

faktura VAT nr (...) z dnia 06.08.2005 r. — k. 137,

we wrze$niu 2005r:

1. 4,42 z} — faktura VAT nr (...) z dnia 02.09.2005 r. co do lekéw D. I.., L.,

2. 36,06 zl — faktura VAT nr (...) z dnia 02.09.2005 r. co do lekow R. R., D.,
Dowdd: faktura VAT nr (...) z dnia 02.09.2005 r. — k. 300,

faktura VAT nr (...) z dnia 02.09.2005 r. — k. 301,

w pazdzierniku 2005t

1. 38,47 z} — faktura VAT nr (...) z dnia 09.10.2005r. co do lekow M., K. forte,
2. 1,22 z} — faktura VAT nr (...) z dnia 06.10.2005 r. co do leku L.,

3. 21,30 zt — faktura VAT nr (...) z dnia 25.10.2005 r. co do leku L. zel

4. 48,42 71 — faktura VAT nr (...) z dnia 31.10.2005 r. co do leku M.,

Dowdd: faktura VAT nr (...) z dnia 09.10.2005r. — k. 298,

faktura VAT nr (...) z dnia 06.10.2005 r. — k. 339,

faktura VAT nr (...) z dnia 25.10.2005 r. — k. 335,

faktura VAT nr (...) z dnia 31.10.2005 r. — k. 333,

w listopadzie 20051



1. 36,88zl — faktura VAT nr (...) z dnia 05.11.2005 r. co do lekow H., L.,
Dowdd: faktura VAT nr (...) z dnia 05.11.2005 r. — k. 331,

w grudniu 2005r:

1. 67,07 z1 — faktura VAT nr (...) z dnia 01.12.2005 r. co do lekow M., O., M.,
2. 14,247}- faktura VAT nr (...) z dnia 15.12.2005 r. co do lekéw F., K.,

3. 77,28z — faktura VAT nr (...) z dnia 27.12.2005 r. co do lekow M., C.,
Dowdd: faktura VAT nr (...) z dnia 01.12.2005 r. — k. 329,

faktura VAT nr (...) z dnia 15.12.2005 r. — k. 326,

faktura VAT nr (...) z dnia 27.12.2005 r. — k. 325,

w styczniu 2006 1.:

1. 64,10zt — faktura VAT nr (...) z dnia 31.01.2006 r. co do leku M.,

Dowdd: faktura VAT nr (...) z dnia 31.01.2006 r. — k. 320,

w lutym 2006r:

1. 73,80 zl — faktura VAT nr (...) z dnia 25.02.2006 r. co do lekéw E., M., F., D.,
Dowdd: faktura VAT nr (...) z dnia 25.02.2006 r. — k. 319,

W marcu 2006r:

1. 15,94 z1 — faktura VAT nr (...) z dnia 14.03.2006 r. co do leku U.,

2. 75,94 z} — faktura VAT nr (...) z dnia 29.03.2006 r. co do lekoéw E., M.
Dowdd: faktura VAT nr (...) z dnia 14.03.2006 r. — k. 392,1687,

faktura VAT nr (...) z dnia 29.03.2006 r. — k. 390, 1690,

w kwietniu 2006r:

=

66,16 zI — faktura VAT nr (...) z dnia 12.04.2006 r. co do lekéw F., E., N.,

N

. 6,93 zI — faktura VAT nr (...) z dnia 12.04.2006 r. co do leku A.,

3. 20,69 zl — faktura VAT nr (...) z dnia 14.04.2006 r. co do leku L. zel,
4. 14,18 z} — faktura VAT nr (...) z dnia 28.04.2006 r. co do leku V.,
Dowdd: faktura VAT nr (...) z dnia 12.04.2006 r. — k. 312,

faktura VAT nr (...) z dnia 12.04.2006 r. — k. 313

faktura VAT nr (...) z dnia 14.04.2006 r. — k. 303,

faktura VAT nr (...) z dnia 28.04.2006 r. — k. 314



W maju 2006r:

1. 111,98 z} — faktura VAT nr (...) z dnia 27.05.2006 r. co do lekbw M., O., F., H.,, V.,
Dowdd: faktura VAT nr (...) z dnia 27.05.2006 r. — k. 315,

W czerwcu 2006r:

1. 3,94 zl — faktura VAT nr (...) z dnia 02.06.2006 r. co do leku A.,

2. 29,69 z} — faktura VAT nr (...) z dnia 12.06.2006 r. co do leku F.,
Dowdd: faktura VAT nr (...) z dnia 02.06.2006 r. — k. 317,

faktura VAT nr (...) z dnia 12.06.2006 r. — k. 305,

W sierpniu 2006r:

1. 125,62z} — faktura VAT nr (...) z dnia 24.08.2006 r. co do lekow M., R.,
2. 3,40 z} — faktura VAT nr (...) z dnia 29.08.2006r. co do leku I..
Dowdd: faktura VAT nr (...) z dnia 24.08.2006 r. — k. 309,

faktura VAT nr (...) z dnia 29.08.2006 r. — k. 310,

we wrze$niu 2006r:

1. 62,56 zt — faktura VAT nr (...) z dnia 29.09.2006 r. co do leku M.,
Dowdd: faktura VAT nr (...) z dnia 29.09.2006 1. — k. 311,

w listopadzie 2006r:

1. 25,79z} — faktura VAT nr (...) z dnia 30.11.2006 r. co do lekéw H., V.,
Dowdd: faktura VAT nr (...) z dnia 30.11.2006 r. — k. 357, 1694.

w lutym 2007r:

1. 45,98 zl — faktura VAT nr (...) z dnia 28.02.2007 r. co do lekéw M., Z., O.,
Dowdd: faktura VAT nr (...) z dnia 28.02.2007 r. — k. 362, 1700.

W marcu 2007r:

1. 55,95 zt — faktura VAT nr (...) z dnia 17.03.2007 r. co do lekow M., F.,
Dowdd: faktura VAT nr (...) z dnia 17.03.2007 r. — k. 363, 1701,

w kwietniu 2007r:

1. 26,85z} — faktura VAT nr (...) z dnia 30.04.2007 r. co do leku F.

Dowdd: faktura VAT nr (...) z dnia 30.04.2007 r. — k. 1709,



w lipcu 2007r:

1. 29,91z} — faktura VAT nr (...) z dnia 09.07.2007 r. co do lekéw F., K. forte,
2. 84,51zt — faktura VAT nr (...) z dnia 25.07.2007 r. co do lekéw F., M.,
Dowdd: faktura VAT nr (...) z dnia 09.07.2007 r. — k. 1710,

faktura VAT nr (...) z dnia 25.07.2007 r. — k. 1711,

W czerwcu 2008r:

1. 34,60zt — faktura VAT nr (...) z dnia 12.06.2008 r. co do lekow A., F.,
2. 15,35zt — faktura VAT nr (...) z dnia 23.06.2008 r. co do leku M.
Dowdd: faktura VAT nr (...) z dnia 12.06.2008 r. — k. 770, 1714,

faktura VAT nr (...) z dnia 23.06.2008 r. — k. 771, 1715,

w lipcu 2008r:

1. 17,18z} — faktura VAT nr (...) z dnia 25.07.2008 r. co do leku M.,

2. 13,01 z} — faktura VAT nr (...) z dnia 31.07.2008 r. co do leku V.,
Dowdd: faktura VAT nr (...) z dnia 25.07.2008 r. — k. 783, 1717,

faktura VAT nr (...) z dnia 31.07.2008 r. — k. 772, 1719,

we wrze$niu 2008r:

1. 17,25z} — faktura VAT nr (...) z dnia 22.09.2008 r. co do leku M.,

2. 7,55 z1 — faktura VAT nr (...) z dnia 24.09.2008 r. co do leku A.,
Dowdd: faktura VAT nr (...) z dnia 22.09.2008 r. — k. 777, 1724,

faktura VAT nr (...) z dnia 24.09.2008 r. — k. 776, 1725,

w styczniu 20009r:

1. 30,50zt — faktura VAT nr (...) z dnia 31.01.2009 r. co do leku M.,
Dowdd: faktura VAT nr (...) z dnia 31.01.2009 r. — k. 1739,

w kwietniu 2009r:

1. 14,99z} — faktura VAT nr (...) z dnia 27.04.2009 r. co do lekow A, K. forte,
Dowdd: faktura VAT nr (...) z dnia 27.04.2009 r. — k. 1740,

w lipcu 2010r:

1. 4,19z} — faktura VAT nr (...) z dnia 14.07.2010 r. co do leku K. forte,

2. 50,05z} — faktura VAT nr (...) z dnia 30.07.2010 r. co do lekéw I. Forte, A., M.,



Dowdd: faktura VAT nr (...) z dnia 14.07.2010 r. — k. 1578,

faktura VAT nr (...) z dnia 30.07.2010 r. — k. 1580,

W sierpniu 2010r:

1. 4,99 z} — faktura VAT nr (...) z dnia 21.08.2010 r. co do leku A.,

2. 22,07 z1 — faktura VAT nr (...) z dnia 25.08.2010 r. co do leku M. forte,
Dowdd: faktura VAT nr (...) z dnia 21.08.2010 r. — k. 1524,

faktura VAT nr (...) z dnia 25.08.2010 r. — k. 1522,

we wrze$niu 2010r:

1. 22,07z} — faktura VAT nr (...) z dnia 11.09.2010 r. co do leku M. forte.
Dowdd: faktura VAT nr (...) z dnia 11.09.2010 r. — k. 1499.

Dodatkowo powodka poniosta w zwigzku z leczeniem nastepujace wydatki:

=

90zl na USG tetnic szyjnych w dniu 6.06.2005r,

2. 80 zl na usltuge okreslong jako $wiadczenia medyczne w (...) Sp. z 0.0. w K. w dniu 08.08.2005r.
3. 55z} 64gr w dniu 5.09.2005r. na zakup koklierza F. na plyty polietylenowej,

4. 100zl w dniu 14.10.2005r. na wizyte u lek. okulisty,

5. 60z} na porade specjalistycznag w O$rodku (...) sp. z 0.0. w dniu 29.11.2005r,

6. 75zl na porade specjalistyczng osteopaty w O$érodku (...) sp. z 0.0. w dniu 14.12.2005r,

7. 10z} za badanie rezonansem magnetycznym w dniu 6.03.2006r,

8. 60 zl na porade specjalistyczna w OSrodku (...) sp. z 0.0. w dniu 17.03.2006r,

9. 100zl w dniu 6.01.2006r. na wizyte u lek. okulisty,

10. 10zl za badanie rezonansem magnetycznym w dniu 26.04.2006r,

11. 250z} na serie 10-ciu masazy leczniczych kregostupa ledzwiowego, piersiowego, szyjnego, mie$ni grzbietu i obreczy
barkowej w dniu 12.02.2007r,

12. 250z} na na serie 10-ciu masazy leczniczych kregostupa ledZwiowego, piersiowego, szyjnego, mieéni grzbietu i
obreczy barkowej w dniu 02.04.2007r,

13. 10zl na badanie rezonansem magnetycznym w dniu 16.04.2007r,

14. 120zt na USG tetnic doglowowych w dniu 23.04.2007r,

15. 135zt w dniu 4.02.2008r. na wizyte u lek. okulisty i badanie pola widzenia,
16. 428zl w dniu 5.05.2008r. za proteze (...),

17. 70zl na USG tarczycy w dniu 3.07.2008r,



18. 75z} na zdjecia RTG w dniu 14.07.2008r,

19. 100 zl na USG tetnic podobojczykowych oraz 100zl na USG tetnic szyjnych w dniu 06.08.2008r.
20. 80zl na USG tetnic podobojczykowych i 80z} na USG tetnic doglowowych w dniu 25.08.2008 r,
21. 80zl na USG przeplywdw szyj. w dniu 6.09.2010r,

22, 85z} na wizyte lekarska u ortopedy w dniu 15.09.2010r,

23. 250z} na badanie (...) w dniu 22.06.2011r,

24. 180zl na badanie neuropsychologiczne u psychologa w dniu 27.03.2012r,
25. 40zt na RTG stopy prawej w dniu 19.04.2012r,

26. 60zl za badanie RTG w dniu 17.10.2012r,

27. 450z} na badanie RM odc. kreg. w dniu 20.10.2012r.

28. 550z} na badanie RM okol. anat. w dniu 27.10.2012r.

Dowdd: rachunek nr (...) z dnia 6.06.2005r. - k. 1730,

faktura VAT nr (...) z dnia 08.08.2005 r. — k. 138,

faktura VAT nr (...) z dnia 5.09.2005r. - k. 297,

faktura VAT (...) z dnia 14.10.2005r. - k. 338,

faktura VAT nr (...) - k. 391,

faktura VAT nr (...) — k. 330,

faktura VAT nr (...) z dnia 14.12.2005r. - k. 327,

faktura VAT nr (...) - k. 393,

faktura VAT nr (...) - k. 304,

faktura VAT nr (...) - k. 324,

rachunek nr (...) z dnia 12.02.2007 r. — k. 361, 1697,

faktura nr (...) z dnia 4.02.2008r. - k. 775,

faktura VAT nr (...) - k. 780,

rachunek nr (...) - k. 781,

rachunek nr (...) z dnia 02.04.2007 r. — k. 1703,

faktura VAT nr (...) z dnia 16.04.2004r. — k. 1706,

rachunek nr (...) - k. 1707,

faktura VAT nr (...) z dnia 14.07.2008r. - k. 1716,



rachunek nr (...) z dnia 06.08.2008 r. — k. 778, 1720,
rachunek nr (...) z dnia 25.08.2008 r. — k. 779, 1721,

faktura VAT nr (...) z dnia 6.09.2010r. - k. 1504,

faktura VAT nr (...) z dnia 5.09.2010r. — k. 1489,

rachunek nr (...) z dnia 22.06.2011r. - k. 2058,

dowod wplaty z dnia 10.04.2012r. - k. 2058,

faktura VAT nr (...) z dnia 17.10.2012r. - k. 2059,

faktura VAT nr (...) z dnia 20.10.2012r. - k. 2061,

faktura VAT nr (...) z dnia 27.10.2012r. - k. 2060.

Przy tak poczynionych ustaleniach faktycznych Sad zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo jedynie cze$ciowo zastugiwalo na uwzglednienie.

Dokonujac ustalen faktycznych, Sad oparl sie na dokumentacji medycznej powddki oraz weryfikujacych diagnozy
wynikajace z tej dokumentacji opinii ww bieglych i (...), z przyczyn wskazanych w dalszej czeSci uzasadnienia.
Natomiast jedynie czeSciowo stanowily podstawe ustalen faktycznych tak zeznania $§wiadka M. S. (2), jak i
przestuchanie powodki. Na tre$é zeznan tegoz $wiadka, jak i na przestuchanie powodki wplyw mialo subiektywne
przekonanie tych oséb tak co do zakresu schorzen powodki, jak i ich zwigzku z wypadkiem. Przekonanie to zostalo zas
w toku procesu zweryfikowane przez powolane opinie. W tych okoliczno$¢ Sad dal wiare przestuchaniu powddki, jak
ijej corki tylko w tym zakresie, w jakim znajduja one potwierdzenie w pozostalym zebranym materiale dowodowym.

W niniejszej sprawie odpowiedzialnoé¢ strony pozwanej wynika z art. 43681 ke w zwiazku z art. 43581kei art. 82284ke.
Miedzy stronami niesporne bylo, iz strona pozwana jako ubezpieczyciel ponosi wobec powo6dki odpowiedzialnoéc
cywilng za skutki wypadku z dnia 29.04.1999r.

Powddka wniosla o zasgdzenie na jej rzecz na podstawie art. 44581 ke zadoSéuczynienia w kwocie 100000z}, Miedzy
stronami sporne bylo jednak, jakie byly rzeczywiscie konsekwencje wypadku dla zdrowia powodki. Ustalajac nalezne
powddce zado$cuczynienie, nalezalo przy tym rozstrzygna¢ dwie kwestie: po pierwsze ktoére z opisanych przez
powodke schorzen pozostawaly w adekwatnym zwigzku przyczynowym z wypadkiem oraz po wtoére ktore z nich
ujawnily sie dopiero po zawarciu ugody z dnia 13.01.2000r. Powddka, zawierajac te ugode, godzila sie bowiem, iz
odpowiednim bedzie zado$éuczynienie zaoferowane jej przez strone pozwana w kwocie 36000zl. W tym czasie byta
reprezentowana przez pelnomocnika, bedacego adwokatem, ktory zreszta pismem z dnia 10.09.1999r. zwro6cil sie do
strony pozwanej o wyplate powodce wynagrodzenia w wysokoS$ci ustalonej w ugodzie, przyjmujac jako odpowiednie
zado$éuczynienie w wysokoSci 900z} za 1% uszczerbku na zdrowiu powodki. Nalezy mie¢ przy tym na wzgledzie,
iz nowa krzywda to taka, ktérej nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawierania ugody i ktora jest nastepstwem
nowych dolegliwoéci oraz cierpien fizycznych i psychicznych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10.02.1998r, II
CKN 608/97, Lex 156472).

W chwili zawarcia ugody strona pozwana uznawala, iz nastepujace schorzenia powddki sa nastepstwem wypadku:

1. stan po urazie glowy bez trwalych nastepstw chirurgicznych oraz zesp6l cerebrasteniczny po urazie glowy i
w przebiegu chemioterapii ze skargami subiektywnymi, wygérowanymi odruchami glebokimi i nieprawidlowym
zapisem EEG, przy czym odno$nie cerebrastenii uznano, ze jest ona zwiazana takze z chemioterapia,



2. stan po zlamaniu obojczyka prawego z przemieszczeniem, brakiem zrostu, znieksztalceniem i ograniczeniem
ruchomosci w stawie barkowym,

3. stan po urazie klatki piersiowej ze ztamaniem zeber ITI-VIII po stronie lewej,
4. pourazowy zespol korzeniowy piersiowy po zlamaniu zeber,
5. drobne blizny kolana prawego z zespolem bdlowym i przewleklymi zmianami stawowymi po jego urazie (1,5%),

6. drobne blizny, zespol bolowy, przewlekle zmiany stawowe i niewielkie ograniczenie ruchomo$ci po urazie lewego
kolana (2,5%),

7. stan po urazie stopy prawej ze zlamaniem ko$ci szeSciennej i miejscowym odczynem i niewielkim upo$ledzeniem
funkcji (4%).

8. pourazowe ograniczenie pola widzenia na barwe zielong i czerwong obu galek ocznych do 50%.

Nalezy podkresli¢, iz w niniejszym procesie powodka dochodzi dalszego zado$cuczynienia, a ono obejmowaé
moze rekompensate krzywdy, bedacej nastepstwem uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia, ale tylko odno$nie tych
schorzen, ktére ujawnily sie po dniu 13.01.2000r. Zawierajac ugode, powodka zlozyta bowiem o$wiadczenie woli,
ktorego konsekwencja z chwila wyplaty lacznie kwoty 36000zl bylo zaspokojenia jej roszczenia, obejmujacego
zado$céuczynienie za krzywde wyniklg ze schorzen ustalonych w toku postepowania likwidacyjnego.

Nadto powddka wiaze niemal wszystkie dolegliwosci, na jakie cierpi, z wypadkiem komunikacyjnym z dnia
29.04.1999r. Jednak z materialu dowodowego wynika, ze po pierwsze uraz, jakiego doznala powo6dka w wypadku, nie
byl na tyle rozlegly, by powodowaé niepelnosprawnosé¢ powddki i to w takim zakresie, aby byla ona catkowicie i trwale
niezdolna do pracy, po wtore za$ szereg dolegliwoéci sa to schorzenia samoistne powddki, nie pozostajace w zadnym
zwigzku z wypadkiem. Twierdzenia powodki odnoénie schorzen, bedacych konsekwencja wypadku stanowia zatem jej
subiektywne przekonanie, ktore zostalo zweryfikowane w toku postepowania dowodowego.

Dokonujac ustalen faktycznych Sad oparl sie przede wszystkim na dwoch opiniach instytutéw, tj. Katedry i (...)
Akademii Medycznej im. (...)we W.oraz (...) (...)w B., Nadto Sad mial na wzgledzie opinie bieglego sadowego dr n.
med. P. L.oraz opinie bieglej sadowej z zakresu psychiatrii E. B. (2). Opinie te w zasadzie sa zgodne i konsekwentne,
z jednym wyjatkiem, a to dotyczacym wplywu wypadku na rozwéj u powddki zmian zwyrodnieniowych kregostupa
szyjnego. Kolejne zarzuty powddki do opinii zmierzaly ponowienie do zanegowania calo$ci ustalen bieglych w takim
zakresie, w jakim nie odpowiadaly one przekonaniu powodki co do zwiazku jej schorzen z wypadkiem. Sad jest
przekonany, ze powodka w ten sposdb kwestionowataby kazda kolejng opinie instytutu, poszukujac tym samym
bieglych, ktérzy ostatecznie potwierdziliby jej przekonanie o skutkach wypadku dla jej zdrowia. Jednak powolanie
dowodu z opinii kolejnych bieglych, czy instytutu bytoby uzasadnione jedynie wowczas, gdyby w $wietle zebranego
materialu dowodowego ustalenia bieglych budzily watpliwosci co do ich rzetelnoéci. Sad w niniejszym skladzie
jest za$ przekonany, iz w zasadzie juz wnioski pierwszej z opinii, przeprowadzonej w niniejszej sprawie, pozwalaly
na poczynienie ustalen faktycznych co do schorzen, bedacych nastepstwem zdarzenia. Opinia ta mogla budzic¢
watpliwoéci jedynie co do konsekwencji dla zdrowia powddki urazu kregoslupa szyjnego. Jednak w pozostalym
zakresie byla kompletna i przekonywujaca, stad tez Sad oparl sie na niej dokonujac ustalen faktycznych w niniejszej
sprawie. Przeprowadzenie dowodu z kolejnej opinii pozwolilo jednak na ustalenie, iz schorzenia, ktére powddka
zglosila jako nastepstwa wypadku, juz po wydaniu opinii przez Katedre i Zaklad Medycyny Sadowej (...)we W., nie
pozostawaly z nim w adekwatnym zwigzku przyczynowym.

Powodka wniosla zarzuty takze do obu opinii (...) w B.. Kwestionowala przy tym niemal kazde z ustalen w niej
poczynionych, a jej zarzuty w istotnej czeSci pokrywaly sie z jej stanowiskiem wobec ustalen poprzednich opinii. Takie
stanowisko powodki jest jednak konsekwencja subiektywnego i nieuzasadnionego jej przekonania co do przyczyny
schorzen, na ktore cierpi. W tych okolicznoSciach uzasadnione jest zalozenie, ze powodka formulowalaby zarzuty



do kazdej kolejnej opinii i zlozyta wniosek o przeprowadzenie opinii kolejnych biegltych lub instytutéw naukowych,
poszukujac tym samym instytutu, ktéry sporzadzilby opinie korzystnga dla niej. Powodka nie akceptuje bowiem
wnioskow zbieznych co do zasady opinii obu instytutoéw, a zarzuty do nich zmierzaja w istocie do ich zmiany zgodnie
ze stanowiskiem powodki, reprezentowanym w procesie. Sad nie jest jednak zobowiazany do dopuszczenia dowodu z
opinii kolejnego bieglego, czy tez opinii instytutu tylko dlatego, ze dotychczasowe opinie byly dla strony niekorzystne.
Dopuszczenie dowodu z dalszych opinii bieglych lub instytutu jest uzasadnione jedynie wowczas, gdy przeprowadzona
juz opinia zawiera istotne luki, jest niekompletna, gdyz nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, niejasna lub
nieweryfikowalna, a takie okoliczno$ci w sprawie nie wystapily (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20.03.2014r, II
CSK 296/13, Lex nr 1460723, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27.07.2010r, II CSK 119/10, Lex nr 603161). W niniejszej
sprawie Sad dysponowal dwoma opiniami instytutéw oraz dwoma opiniami bieglych sadowych, a proces toczyl sie
juz niemal 9 lat. Zdaniem Sadu zebrany w tym czasie material dowodowy pozwalal na ocene roszczen powodki
i zakonczenie postepowania dowodowego. W powolanych opiniach przeprowadzona zostala analiza dokumentacji
medycznej, w tym w zakresie diagnoz, jakie zostaly postawione przez lekarzy leczacych powddke. Powddka byla
badana celem zweryfikowania danych zawartych w tej dokumentacji i ustalenia jej obecnego stanu zdrowia. Wskazane
diagnozy lekarzy prowadzacych leczenie powo6dki czeéciowo okazaly sie bledne, przy czym w opiniach w logiczny
sposob wykazano, z jakich przyczyn u powodki z uwagi na zakres urazu glowy, doznanego w czasie wypadku, nie
moglo dojé¢ do uszkodzenia mozgu, ktérego konsekwencja mialtyby byé w przekonaniu powodki wskazane przez nig
schorzenia. To nie zakres zniszczen samochodow uczestniczacych w kolizji przesadza o rozlegloéci urazéw doznanych
przez powodke w wypadku, lecz stwierdzone u niej bezposrednio po kolizji uszkodzenia ciala i rozstrdj zdrowia,
a w trakcie hospitalizacji po zdarzeniu nie stwierdzono, by u powédki doszlo do ciezkiego urazu mézgu. Powodka
polemizuje w zarzutach do opinii (...) w B. z przyjetym w niej zalozeniem, ze doznata ona lekkiego urazu mozgu, jednak
dokumentacja medyczna powodki z 1999r. nie potwierdza jej stanowiska w tym zakresie. Powodka nie przyjmuje o
wiadomoSci, iz wyniki jej badan tak TK, MR jak i USG nie potwierdzaja uszkodzenia m6zgu w wyniku wypadku, a
stwierdzone zmiany sa nastepstwem m.in. starzenia sie organizmu i zapalenia rozwijajacego sie w uchu §rodkowym.
Badania psychologiczne, na ktérych wynik wplyw ma badany, nie dyskwalifikuja obiektywnych badan TK, czy MR.
Prawidlowo w opinii przyjeto zatem zakres urazéw doznanych bezposrednio w wypadku. Bezcelowe byloby wiec
sporzadzenie opinii uzupekniajacej, w ktorej zalozono by zakres urazu, wskazany przez powddke. Nalezy podkresdlic,
iz nawet jesli w literaturze medycznej geneza danego schorzenia jest yymowana réznie, to nie dyskwalifikuje ten fakt
opinii sporzadzonych w niniejszej sprawie, sa one bowiem w zasadzie zbiezne i spdjne.

Wobec powyzszego uzna¢ nalezalo, ze powolane opinie byly zupelne, kategoryczne, przekonujace i wyjasniajace
okoliczno$ci faktyczne wymagajace wiadomoSci specjalnych i jako takie stanowily podstawe ustalen faktycznych w
niniejszej sprawie.

Wobec powyzszego - jak juz wskazano - dla rozwazenia wysokoSci naleznego powodce zadoécuczynienia nalezalo
przeanalizowac, ktore z jej schorzen sa konsekwencja wypadku, a nadto ktore sposrod tych, bedacych nastepstwem
wypadku, ujawnily sie dopiero po zawarciu przez powodke ugody, tj. po dniu 13.01.2000r.

I tak niewatpliwie w wyniku wypadku doszto u powodki do urazu glowy, jednak zadna z opinii nie potwierdza, by byt
to uraz ciezki, w wyniku ktérego doszloby do uszkodzenia (...). Uraz ten nie powodowal nastepstw chirurgicznych,
jednak u powddki stwierdzono objawy cerebrastenii. Objawy te sa konsekwencja nie tylko urazu glowy, ale takze
przeprowadzonej u powddki chemioterapii. Z uwagi na toksyczny charakter chemioterapii, zmiany wykazane w
EEG mogly by¢ bowiem jej nastepstwem. Objawy te zwigzane z urazem powinny byly jednak ustapi¢ po uplywie
6 miesiecy od zdarzenia. Istotne jest przy tym, ze strona pozwana krzywde wynikla z urazu glowy w powyzszym
zakresie zrekompensowala juz poprzez wyplate zadoSéuczynienia, ustalonego w ugodzie, zasadnie zresztg przyjmujac,
iz cerebrastenia, zdiagnozowana u powodki, pozostaje takze w zwiazku z chemioterapia.

Przeprowadzone postepowanie dowodowe nie potwierdza, by u powoddki po zawarciu ugody ujawnily sie inne
schorzenia bedace nastepstwem urazu glowy. Powbddka nie doznala ciezkiego urazu czaszkowo-mozgowego, ktéry
moglby skutkowac przesunieciem pnia mozgu, czy tzw. encefalopatia pourazowa. Diagnoza w tym zakresie postawiona
przez lekarzy prowadzacych leczenie powddki okazala sie w Swietle sporzadzonych w sprawie opinii nietrafna. W



zakresie wiadomo$ci specjalnych Sad wladny jest dokonywaé ustalen faktycznych na podstawie opinii bieglych, nie
za$ zaswiadczen lekarskich przedlozonych przez powodke. W opiniach w sposéb przekonywujacy wskazano za$, iz
wobec faktu, ze w wyniku wypadku nie doszlo do uszkodzenia mézgu, a w konsekwencji (...), nieprawidlowe jest
zdiagnozowanie u powddki encefalopatii pourazowej. Dla Sadu istotne jest przy tym, ze badania, ktérych wynik mozna
uznac za obiektywny, tj. badania KT i MR, nie potwierdzaly, by w wyniku wypadku doszlo do zmian organicznych w
mozgu powddki. Zglaszane przez powodke, zwlaszeza w trakcie badan psychiatrycznych, dolegliwo$ci moga mieé zas
charakter czysto subiektywny i w §wietle wynikow KT i MR nie sa dla Sadu rozstrzygajace. Dodatkowo wskazaé nalezy,
iz u powddki nie wystepujg zmiany typu charakteropatii czy otepienia, ktére sa charakterystyczne dla encefalopatii.
Wskazywane przez powoddke jako nastepstwo wypadku zmiany w postaci dyskretnego zaniku korowego okolic
czolowych i ciemieniowych, sa zmianami typowymi dla wieku i wynikaja ze stopniowej degeneracji oérodkowego
ukladu nerwowego, co najczesciej jest zwigzane z samoistng zmiang chorobowa — miazdzyca naczyn mézgowych lub
czynnikami toksycznymi uszkadzajacymi tkanke mozgowa. Nalezy podkreslic, ze taki wlasnie obraz badania jest czesty
u os6b w wieku powodki i wynika z procesu starzenia sie organizmu. W tych okolicznosciach przyjeto, ze zawroty
glowy u powodki, bedace nastepstwem wypadku, mogly wystepowac u niej do ok. pét roku po zdarzeniu, co oznacza,
ze obecnie wystepujace u niej zawroty glowy nie sa nastepstwem wypadku. Natomiast - jak zgodnie stwierdzono
w obu opiniach (...) obszar bezpowietrzny w komdérkach powietrznych wyrostka sutkowatego, takze stwierdzony u
powodki w badaniu MR, oznacza toczacy sie w uchu Srodkowym proces zapalny, a ten niewatpliwie nie byl zwiazany
z wypadkiem.

Nie pozostaje takze w zwigzku z wypadkiem padaczka, zdiagnozowana u powd6dki. Po pierwsze padaczka pourazowa
wyksztalca sie w wyniku silnego urazu glowy, kiedy dochodzi do uszkodzenia tkanki mézgowej. Powddka za$ takiego
urazu nie doznala. Na zakres urazu moézgu osoby poszkodowanej w wypadku wskazuja nie zdjecia pojazdu po
zdarzeniu, a stwierdzone u niej urazy. W niniejszej sprawie rozstrzygajace byly badania przeprowadzone bezposrednio
po zdarzeniu, a nie wyniki badan wykonanych po kilki latach od kolizji. W obu opiniach na podstawie dokumentacji
lekarskiej wskazano za$, ze u powodki doszlo do lekkiego urazu glowy. Po wtére napady padaczkowe, bedace
nastepstwem urazu, wystepuja do 2 lat po nim, co nie mialo miejsca w przypadku powddki. Nalezy przy tym podkreslic,
ze leki przeciwpadaczkowe podaje sie zapobiegawczo po urazie, a zatem samo ich podanie nie §wiadczy o tym, iz u
poszkodowanego zdiagnozowano epilepsje.

W opiniach obu zakladéw medycyny sadowej zgodnie wskazano, ze pod wzgledem neurologicznym brak trwalego
uszczerbku na zdrowiu powodki, ktéry bylby zwigzany w opisanym wypadkiem. Okoliczno$¢ ta jest takze istotna z
uwagi na zglaszane przez powddke zgdanie renty.

Niewatpliwie w wyniku wypadku doszlo do ztamania zeber po stronie lewej z ich pourazowa deformacja, ztamania
mostka, ale bez jego zapadniecia. Konsekwencja wypadku byt takze zesp6l bolowy klatki piersiowej. Krzywda w tym
zakresie zostala juz jednak zrekompensowana ugoda zawarta miedzy stronami. Uszkodzenie ciala powodki w tym
zakresie bylo uwzglednione przezlekarzy diagnozujacych powodke na zlecenie strony pozwanej i strony te okolicznoéci
mialy na wzgledzie, ustalajac nalezne powddce zado$éuczynienie na kwote 36000zl

Nalezy podkreéli¢, ze zlamanie zeber i ich deformacja moze mieé obecnie niewielki wplyw na ruchomos$é klatki
piersiowej powodki, a badanie czynnoSciowe ptuc w dniu 23.09.2002r. wskazuje, ze stopien uposledzenia wentylacji
pluc okreslono jako upo$ledzenie typu obstrukeyjnego, tj. spowodowane przez przewlekle zmiany chorobowe ukladu
oddechowego, a nie deformacje klatki piersiowej. Gdyby bylo ono efektem deformacji, zdiagnozowano by u niej
restrykcyjny, a nie obstrukeyjny typ upoSledzenia wentylacji. Wypadek mial zatem jedynie niewielki wplyw na
ruchomoéé¢ klatki piersiowe;.

Zawierajac ugode strony uwzglednily takze fakt zlamania obojczyka prawego z jego deformacja. W dniu 27.12.1999
r. wykonano zreszta u powodki badanie RTG czaszki, mostka, warstwowe mostka i stwierdzono m.in. wygojone
ztamanie czeSci Srodkowej trzonu obojczyka po stronie prawej oraz deformacje goérnej czeéci trzonu mostka. Jednak
u powodki juz po zawarciu ugody doszlo do rozrostu kostniny i w dniu 22.10.2004r. wykonano zabieg polegajacy
na wycieciu nadmiernie wybujalej kostniny z prawego obojczyka. Zdiagnozowano bowiem u niej zespot gdrnego



otworu klatki piersiowej w nastepstwie przebytego w 1999r. zlamania prawego obojczyka. W wyniku zabiegu nie
tylko wycieto nadmiernie wybujala kostnine z prawego obojczyka, ale wykonano takze rewizje dolnej czesci splotu
ramiennego i tetnicy ramiennej. Po zabiegu prawa konczyna gérna powodki zostala unieruchomiona w opatrunku
gipsowym (...). Nadto u powddki po zabiegu powstal bliznowiec w okolicy barku prawego z podbarwieniem fioletowo-
ciemnoczerwonym. Po zdjeciu nadmiaru kostniny doszlo jednak do prawidlowego ustawienia wej$cia ww gbérnego
otworu.

Poniewaz powbdka przeszla zabieg operacyjny, nadto zdiagnozowano u niej zesp6l gornego otworu klatki piersiowe;j
po stronie prawej, ograniczenie ruchomo$ci, ograniczenie sily mie$niowej prawej konczyny goérnej, w okolicy prawej
szyl i prawego barku po zabiegu operacyjnym widoczny jest bliznowiec w ksztalcie litery L, to staly uszczerbek
na zdrowiu powodki zwigzany ze zlamaniem obojczyka i jego leczeniem spowodowal u powddki 10%-wy staly
uszczerbek na zdrowiu. Uszczerbek ten wzrost w stosunku do ustalonego uprzednio w postepowaniu likwidacyjnym,
a okre$lonego na 5%. W ocenie Sadu doszlo zatem w tym zakresie do powstania nowej krzywdy po stronie powodki,
zwigzanej z rozrostem kostniny i zdiagnozowanym zespolem goérnego otworu klatki piersiowej, a w konsekwencji
zabiegu operacyjnego takze do powstania bliznowca. Dla zakresu tej krzywdy nie bez znaczenia jest, ze powstanie
blizny w widocznym miejscu dekoltu moze byé¢, zwlaszcza dla kobiety, krepujace, na co zreszta wskazywala powodka
w czasie przestuchania. Powddka nadto w dniu 25.05.2005r. poddala sie nadto zabiegowi wstrzykniecia sterydéw
w blizne przerostowa pod prawym obojczykiem. Obecnie nie wystepuja juz u niej objawy przedniego otworu klatki
piersiowej, a klatka piersiowa po leczeniu jest symetryczna obustronnie. Po zdjeciu nadmiaru kostniny doszlo bowiem
do prawidlowego ustawienia wejScia ww gornego otworu. Okoliczno$ci te Sad wzigl pod uwage ustalajgc nalezne
powodce dalsze zado§éuczynienie.

Jednak miedzy powyzsza operacja obojczyka i splotu ramiennego konczyny gornej prawej, a zapaleniem zyl
powierzchniowych na przySrodkowej powierzchni uda prawego stwierdzonym u powddki w pazdzierniku 2004 r. brak
jest zwigzku przyczynowego. Jak ustalono bowiem zapalenie zyt jako choroba samoistna zdarza sie czesto w obrebie
konezyn dolnych dotknietych zmianami zylakowatymi.

Sad ustalil nadto, ze zdiagnozowana u powodki hipoplazja (niedorozwoj) lewej tetnicy kregowej jest zmiang wrodzona,
a zatem nie moze mie¢ zwigzku z deformacjg obojczyka. Z opisanych badan wynika przy tym, ze gorszy przeplyw
wykazywala tetnica lewa, a nie prawa. Polozenie anatomiczne tej tetnicy kregowej sprawia za$, ze praktycznie
niemozliwy jest jej ucisk przez deformacje obojczyka. Jak wynika z obu opinii instytutéw u powddki nie stwierdzono
zespolu podstawo-kregowego, a wiec zmian w oSrodkowym ukladzie nerwowym, wynikajacych z zaburzen przepltywu
krwi, bedacych nastepstwem wypadku. Wbrew twierdzeniom powodki w wyniku wypadku nie wystepuje u niej
niedokrwienie mézgu, ktére mogloby powodowa¢ dolegliwosci przez nia opisane.

Zado$cuczynienie w kwocie 36000zt obejmowalo takze krzywde powddki, bedaca nastepstwem zlamaniu koéci
szeSciennej stopy prawej z zespoltem bolowym. Uraz ten uwzglednili lekarze diagnozujacy powoddke przed zawarciem
ugody. Zatem roszczenie powoddki w tym zakresie wygaslo z chwilg zaptaty ww kwoty, wyniklej z ugody zawartej miedzy
stronami.

Zawierajac ugode, nie uwzgledniono jednak dolegliwo$ci, ktore ujawnily sie w pdzniejszym okresie i dotyczyly
kregostupa szyjnego. W tym zakresie Sad opar! sie na opinii zespotu bieglych z (...) (...)w B.. Opinia ta jest zgodna
z poprzednig opinig (...)we W., a to w tej czesci, w ktorej stwierdzono, ze wielopoziomowa dyskopatia szyjna
jest powolnie przebiegajaca choroba samoistng typu zwyrodnieniowego. Jednak w drugiej opinii wskazano, ze w
czasie wypadku doszlo u powddki do tzw. radionegatywnego urazu kregostupa szyjnego, ktéry nie spowodowal
u niej anatomicznych uszkodzen kostnych struktur kregostupa. Jednak czestym objawem radiologicznym jest
splycenie lub zniesienie tzw. lordozy szyjnej. Opinia ta jest dla Sadu przekonywujaca, skoro w wyniku badan
RTG wykonanych u powodki w dniach 11-13 maja 1999r, a zatem bezposrednio po wypadku, stwierdzono m.in
wlaénie odprostowanie lordozy kregoshupa szyjnego. Wskazany mechanizm urazowy moze by¢ przyczyna dolegliwoSci
boélowych zaréwno samej szyi, jak i konczyn gérnych w postaci pourazowego zespolu korzeniowego szyjnego i u
powddki doszlo do powstania wlaénie takiego zespolu. W.kostne trzonow kregowych stwierdzane w badaniu (...)we



wrzesniu 2003 r. i kwietniu 2004 r. wskazuja jednak na wielopoziomowa dyskopatie szyjna, tj. chorobe samoistng
typu zwyrodnieniowego. Przebyty radionegatywny urazu kregoshupa szyjnego mdgl byé czynnikiem sprzyjajacym
powstaniu badz nasileniu objawéw toczacego sie procesu dyskopatycznego. Istnienie zwigzku przyczynowego,
jesli chodzi o zdrowie czlowieka z uwagi na obecny poziom wiedzy medycznej nie moze by¢ absolutnie pewne.
Wystarczajace jest zatem ustalenie z duza doza prawdopodobienistwa, ze taki zwiazek istnieje (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 17.12.2013r, I ACa 76/13, Lex nr 1409094). Wobec powyzszego, opierajac sie na
powyzszej opinii, Sad uznal istnienie czeSciowego, posredniego zwiazku przyczynowego miedzy istniejaca u powodki
dyskopatia szyjna, a wypadkiem.

Nadto tak opisany juz prawostronny zespdl géornego otworu klatki piersiowej, jak i dyskopatia szyjna z uciskiem
korzeniowym prawostronnym mogg prowadzi¢ do wystepowania objawow neurologicznych z prawej koniczyny gornej,
ktore sa identycznych z zespolem cie$ni nadgarstka prawego. Przyczyna takich samych objaw6w neurologicznych
z lewej konczyny gornej jest istniejaca u powodki dyskopatia szyjna z uciskiem korzeniowym lewostronnym, a nie
ztamanie Zeber i mostka.

W tych okolicznoéciach Sad przyjal w oparciu o ww opinie, ze w wyniku wypadku u powddki wystapilt urazowy
zespdl korzonkowy szyjny mieszany, odpowiadajacy trwalemu uszczerbkowi na zdrowiu w wysokosci 15 %. Zespol
ten nie zostal przy tym objety powolana ugoda, stad nalezalo uwzgledni¢ go ustalajac nalezne powodce dalsze
zado$éuczynienie.

Strona pozwana zarzucila, ze powyzszy stopien uszczerbku na zdrowiu powd6dki jest zawyzony. Nie kwestionowata
zatem, iz powddka w wyniku wypadku rzeczywiscie doznala radionegatywnego urazu kregostupa szyjnego.
Dopuszczenie kolejnej opinii bieglego z zakresu ortopedii i traumatologii mialoby zatem prowadzié jedynie
do zweryfikowania ustalonego uszczerbku na zdrowiu. W powolanej opinii uwzgledniono za$, ze u powodki
zdiagnozowano dyskopatie kregostupa szyjnego, jednak przyjeto, ze na dalszy jej rozwoj wpltyw mogt mie¢ wskazany
uraz. Przeprowadzono takze badanie powodki, w ktérym stwierdzono ograniczenie ruchomosci kregostupa szyjnego.
Wskazano, ze u powodki nakladaja sie na siebie i mieszaja tak objawy niewatpliwie pourazowe, jak i te zwigzane z
objawami m.in. dyskopatii. W takiej sytuacji kazda opinii, takze kolejna o ile Sad dopuscilby z niej dowod, musialaby
by¢ obarczona pewnym subiektywizmem. Ocena uszczerbku na zdrowiu zawsze zreszta ma taki charakter, gdyz nie
mozna jej oprze¢ na precyzyjnych wyliczeniach matematycznych. Istotne jest tez, na co wskazywano w opinii, ze jej
sporzadzenie mialo miejsce juz w 14 lat po wypadku. W tych okoliczno$ciach stwierdzenie, ze inny biegly moglby ten
uszczerbek oszacowac w inny sposob nie dyskwalifikuje opinii. Ze zlozonej opinii wynika, ze przeanalizowano przy
jej wydaniu calo$¢é dokumentacji lekarskiej, przeprowadzono badanie powodki, a przy ustalaniu zakwestionowanej
wysokosci uszczerbku na zdrowiu powodki uwzgledniono nie tylko dolegliwo$ci w zakresie kregostupa szyjnego, ale
takze dolegliwosci ze strony koniczyn goérnych, zwigzane z urazem kregostupa szyjnego. W tych okolicznos$ciach Sad
uznal, iz okolicznoSci sporne w tym zakresie zostaly juz dostatecznie wyjasnione i oddalil wniosek strony pozwanej o
dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii ortopedy (art. 21782 kpc).

Opinie instytutéw byly jednak zgodne co do tego, ze dolegliwosci i dysfunkcja z prawej konczyny dolnej maja swoja
przyczyne w istniejacej u powodki dyskopatii ledzwiowej, a ta nie ma charakteru pourazowego, lecz chorobowy, tj.
zwyrodnieniowy. Nie wykazano, by w wyniku wypadku doszlo do urazu kregostupa ledzwiowego. Nadto dyskopatie
ledZwiowa zdiagnozowano dopiero w 2005r.

Powodka podniosta nadto, iz w wyniku wypadku doszlo u niej do powstania nowotworu piersi. Wigzala
zdiagnozowanie u niej raka tak z wypadkiem, jak i z przyjeta w trakcie leczenia po nim dawka promieniowania w
czasie badan RTG. Material dowody nie pozwala na przyjecie, iz powddka wykazala zwigzek przyczyny pomiedzy
wypadkiem a powstaniem nowotworu. Sporzadzone w niniejszej sprawie opinie zgodnie wskazuja na to, iz nowotwor
piersi nie byl ani bezpo$rednim nastepstwem wypadku, ani wynikiem leczenie urazéw, jakie powdédka w wyniku
tego zdarzenia przeszla. Nalezy wskazaé, ze juz przed wypadkiem u powodki stwierdzono wyczuwalny guzek w piersi
prawej, cho¢ przeprowadzone badania nie wskazywaly wtedy, by guz ten mial charakter nowotworowy. Niewatpliwie
rak piersi zostal zdiagnozowany u powddki dopiero po wypadku. Jednak choé¢ etiologia raka piersi nie jest do konca



znana, to do wymienianych przyczyn tego nowotworu nie zalicza sie ani urazu mechanicznego, ani stresu. Nadto
guz o $rednicy 1 cm rozwija sie nie w ciggu 2 miesiecy, lecz w o wiele dluzszym okresie. Wielko$¢ i lokalizacja
guza u pow6dki uniemozliwiala za§ wezeéniejsze rozpoznanie nowotworu. Wskazaé nalezy przy tym, ze do indukcji
nowotworu zloSliwego na skutek ekspozycji na promieniowanie rentgenowskie dojé¢ moze w wyniku radioterapii.
Woéweczas jednak nowotwor rozwija sie po kilkunastu latach, a nie po 2 miesigcach. Jak ustalono wszystkie badania
radiologiczne wykonane u powddki byly uzasadnione jej stanem zdrowia i konieczno$cig prowadzenia szczegolowej
diagnostyki przed decyzjami o postepowaniu terapeutycznym. Przy urazach wielonarzadowych w krétkich odstepach
czasu wykonuje sie znacznie wieksza ilo$¢ zdje¢ niz u powoddki, a jednak nie powoduje to ujemnych skutkow
zdrowotnych.

Skoro niezaleznie od przyjetej przez powodke dawki promieniowania, nowotwor piersi zdiagnozowany u niej nie mogt
by¢ nastepstwem wypadku, to wniosek powddki o dopuszczenie dowodu z opinii Osrodka (...) w E. na okolicznoéc
dawki promieniowania RTG, jakiemu poddana zostala powodka w zwigzku z wypadkiem i jego wplywu na zdrowie
powddki, jako zmierzajacy jedynie do zwloki w postepowaniu podlegal oddaleniu (art. 21782 kpc).

Sad uznal, iz pow6dka w toku procesu nie wykazala, by w istocie w wyniku wypadku doszlo u niej do ograniczenia
pola widzenia. Wprawdzie w trakcie postepowania likwidacyjnego strona pozwana przyjela, iz do takiego uposledzenia
widzenia doszlo, jednak w toku procesu w zwigzku z wynikami opinii obu instytutéw zakwestionowala ona, by w
wyniku wypadku ograniczeniu uleglo pole widzenia powodki. Nalezy zgodzi¢ sie w tym zakresie ze stanowiskiem
strony pozwanej. Obie opinie sa zgodne co do tego, iz brak jest obecnie obiektywnego potwierdzenia tak zaburzen
widzenia i ograniczenia pola widzenia, jak i neuropatii nerwéw wzrokowych. Badania przeprowadzone u powo6dki
maja za$ charakter subiektywny i powodka mogla §wiadomie wplynaé na ich wynik, na co zreszta wskazuje obecno$c¢ w
wynikach bledéw falszywie negatywnych przy prawidlowej fiksacji wzroku w czasie badania. Oznacza to, ze w trakcie
proby powodka zauwazala sygnal pojawiajacy sie w polu widzenia, lecz na niego nie reagowala, nie wlaczajac przycisku
i zanizajac tym samym wynik, co dyskwalifikuje te badania jako nieobiektywne. Powodka powinna byla poddaé
sie badaniu wzrokowych potencjalow wywolanych. Badanie to uniemozliwia bowiem badanemu manipulowanie
jego wynikiem, a jednocze$nie pozwala na stwierdzenie, czy impuls $wietlny poprzez narzad wzroku dotarl do
mozgu. Wbrew twierdzeniom powddki wystepowanie u niej atakow epilepsji nie stanowito przeszkody do wykonania
powyzszego badania. Jak wskazano bowiem badanie to przeprowadza sie takze u osob chorych na epilepsje, jednak
w taki spos6b, by wyeliminowaé mozliwo$¢ ataku, np. rezygnujac z blyskow $wietnych. Zatem przy wlasciwym
dobraniu lekow przeciwpadaczkowych, epilepsja nie stanowi przeciwwskazania do badania. Z powyzszych wzgledow
nie stanowiloby argumentu przeciwko badaniu pow6dki ztozone przez nia za§wiadczenie wystawione przez neurologa.
Obecnie istniejg bowiem techniczne mozliwo$ci takiego przeprowadzenia badania, by nie spowodowa¢ ataku epilepsji.

Nawet jednak, gdyby rzeczywiScie u powddki wystepowaly wskazywane przez nig zaburzenia widzenia, to - jak
wynika z obu powolanych opinii - moga one by¢ nie wynikiem urazu, ale druzéw tarcz nerwéw wzrokowych, a te sa
zmiang wrodzona, nie zwiazang z wypadkiem. Jak ustalono obraz tarcz nerwu wzrokowego nie jest charakterystyczny
dla pourazowej neuropatii tych nerwow, to wlasnie u oso6b z druzami czeSciej dochodzi do niedokrwienia nerwu
wzrokowego, polegajacego na naglym pogorszeniu widzenia. Dodatkowo za takg wlaénie przyczyne zaburzen widzenia
wskazywalby charakter urazu, jaki przeszla w trakcie wypadku powodka. Jak wezeénie juz wskazano z badan TK
i MR wynika, ze nie doszlo u powodki do uszkodzenia moézgu, w tym takze struktur mozgu odpowiedzialnych za
proces widzenia. Natomiast do uszkodzenia nerwow wzrokowych dochodzi w wyniku powaznych urazéw czaszkowo-
mozgowych. Badajacy powodke w trakcie sporzadzania obu opinii okuli$ci nie stwierdzili ewidentnych objawow
zaniku nerwu wzrokowego. Zatem nawet gdyby powddka poddala sie ww badaniu wzrokowych potencjalow
wywolanych, to i tak nie mozna by bylo przyjac¢, iz miedzy wypadkiem a zaburzeniami widzenia istnieje zwigzek
przyczynowego. W tych okolicznoSciach wobec o§wiadczenia powodki, zlozonego na rozprawie dnia 26.05.2014r, Sad
uchylil postanowienie z dnia 277.08.2008r. (k. 682).

Takze zdiagnozowane pierwotnie u powodki zaburzenia adaptacyjne oraz agorafobia (a obecnie zaburzenia lekowo-
depresyjne mieszane) nie sg konsekwencja wypadku. W niniejszej sprawie opinie w tym zakresie sporzadzit (...)we
W.oraz biegla sadowa E. B. (2). Opinie te sa zgodne i nie zachodzi konieczno$é sporzadzenie lacznej opinii psychiatry



i psychologa. To lekarze psychiatrzy, a nie psycholodzy, posiadaja bowiem wiedze medyczna pozwalajaca im ocenic
przyczyny zaburzen psychicznych u powodki. Opiniujacy w sprawie psychiatrzy nie widzieli przy tym potrzeby udzialu
w opiniowaniu psychologa, a ich opinie sg zgodne i spdjne. W obu opiniach wskazano, ze zdiagnozowane u powodki
zaburzenia adaptacyjne (nerwicowe) nie sg nastepstwem wypadku, ale mastektomii, jaka przeszla powodka w lipcu
1999r. Nalezy wskazac, ze zaburzenia adaptacyjne powinny byly wystapi¢ u pow6dki w ciagu ok. miesigca po dzialaniu
sensora je wywolujgcego, a taka diagnoza stanu psychicznego powddki w tym czasie nie zostala postawiona. Nalezy
wskazac, ze przy sporzadzaniu pierwszej opinii w sprawie powddka wskazywala na zaburzenia samooceny zwigzane
ze szpecacymi bliznami po mastektomii, jednak juz w trakcie badania przy sporzadzaniu kolejnej opinii jedynie
zdawkowo zrelacjonowala przebieg leczenia onkologicznego, a w czasie badania stosowala szeroki wachlarz technik
ingracjacyjnych i nie ujawniala ani leku, ani produkcji psychotycznej. W opiniach zgodnie wskazano, ze powodka
przeszla zabieg operacyjny okaleczajacy, ktory z zalozenia powoduje istotne zaburzenie samooceny. Wokol schorzenia
onkologicznego rozbudowuje sie bowiem kompleks emocjonalny, okreslany jako ,,kompleks Amazonki". Dodatkowo
wskaza¢ nalezy, iz w poradni zdrowia psychicznego powodka podjela leczenie dopiero w trzy lata po wypadku i
wowczas rozpoznano u niej lagodny epizod depresji oraz agorafobie z napadami paniki. Tego rodzaju zaburzenia i w
takim okresie po wypadku nie odpowiadaja za$ zespolom zaburzen psychicznych, jakie wystepujg po urazach mézgu.
Wykonane na potrzeby procesu badania (...) nie wskazywaly nadto na organiczne uszkodzenie mézgu. Wystepujacy
u niej w zwigzku z wypadkiem dlugotrwaly 5% uszczerbek na zdrowiu, zwigzany jest ze stwierdzonymi u powodki
objawami cerebrastenicznymi, a nie z zaburzeniami depresyjnymi, obecnie u niej wystepujacymi, w zwigzku z ktorymi
powddka kontynuuje leczenie, w tym farmakoterapie. Nadto biegla sadowa E. B. (2)w uzupelniajacej opinii wskazala,
ze systematyczne, tj. od ok. 12 lat, zazywanie przez powodke lekéw nasennych skutkuje obecnie rozpoznaniem u niej
zaburzen psychicznych i zachowan, spowodowanych uzywaniem lekow uspokajajacych i nasennych, i to wlasnie te
zaburzenie nalezaloby obecnie traktowaé jako pierwszoplanowe, natomiast inne objawy, w tym lekowe, traktowac
jako wynikajace wla$nie z uzaleznienia od lekow.

W tych okoliczno$ciach, Sad ustalajgc wysoko$é dalszego naleznego powddce zado$éuczynienia uwzglednit po
pierwsze uszczerbek na zdrowiu powodki spowodowany rozrostem kostniny i powstala w wyniku operacji blizna. Po
tym zabiegu powodka byla unieruchomiona w opatrunku gipsowym. Nadto, co istotne, doszlo u niej do powstania
bliznowca w okolicy barku prawego z podbarwieniem fioletowo-ciemnoczerwonym. Doznany w wyniku zlamania
obojczyka uszczerbek na zdrowiu wzrést zatem w stosunku do uprzednio przyjetego o 5%. Ustalenie wysokos$ci
zado$céuczynienia nie moze stanowié jedynie prostego iloczynu uszczerbku na zdrowiu i stawki za 1% tegoz uszczerbku.
Nalezy mieé nadto na wzgledzie, iz w wyniku operacji u powddki powstala blizna w okolicach dekoltu, co odczuwa ona
jako przykre i krepujace, zwlaszcza w okresie letnim. Usuniecie blizny bedzie sie przy tym wigzaé z przejSciem przez
powddke kolejnego zabiegu operacyjnego.

Po wtbre Sad wzial takze pod uwage zdiagnozowany u powddki urazowy zespdt korzonkowy szyjny mieszany,
odpowiadajacy trwalemu uszczerbkowi na zdrowiu w wysoko$ci 15 %. Wprawdzie uraz doprowadzil jedynie posrednio
do powstania lub dalszego rozwoju u powd6dki dyskopatii szyjnej, ktéra ma charakter zwyrodnieniowy, lecz zwigzek
taki istnieje i powinien by¢ uwzgledniony przy ustaleniu naleznego powo6dce dalszego zado$éuczynienia. Ten za§ wraz
z prawostronnym zespolem gornego otworu klatki piersiowej moze skutkowaé wystepowania opisanych objawéw
neurologicznych z prawej konczyny gornej. Dyskopatia szyjna powoduje takze te same objawy w drugiej konczynie.
To wlaénie m.in. te objawy ze strony konczyn gornych i kregostupa szyjnego powoduja konieczno$é¢ zazywania ww
lekéw oraz rehabilitacji powddki.

Powodd dochodzil zasadzenia zadoSéuczynienia za doznana krzywde. Jak podkresla sie w orzecznictwie, przy ocenie
wysokoSci naleznego zado$cuczynienia (art.44581 kc) nalezy uwzgledniaé przede wszystkim nasilenie cierpien,
dlugotrwalosé choroby, rozmiar kalectwa, trwalo$¢ nastepstw zdarzenia oraz konsekwencje uszczerbku na zdrowiu
w zyciu osobistym i spolecznym (por: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10.06.1999r, II UKN 681/98, OSNAP
2000/16/626). ZadoStuczynienie przewidziane w art. 44581 kc ma przede wszystkim charakter kompensacyjny,
wobec czego jego wysoko$¢é nie moze stanowi¢ zaplaty sumy symbolicznej, czy tez okreSlonej sztywnymi regulami, lecz
musi przedstawiaé jaka$ ekonomicznie odczuwalng warto$é. (por: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28.09.2001r, III



CKN 427/00, LEX 52766). Zado$¢uczynienie winno uwzglednia¢ doznana przez poszkodowanego krzywde, na ktérg
skladaja sie cierpienia fizyczne w postaci bolu i innych dolegliwoéci oraz cierpienia psychiczne polegajace na ujemnych
uczuciach przezywanych badz w zwigzku z cierpieniami fizycznymi, badZ w zwigzku z nastepstwami uszkodzenia
ciala lub rozstroju zdrowia, zwlaszcza trwalymi lub nieodwracalnymi. Celem zado$éuczynienia jest przede wszystkim
zlagodzenie cierpien. Przy ocenie wiec ,odpowiedniej sumy” nalezy bra¢ pod uwage wszelkie okoliczno$ci danego
wypadku, majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy. (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 03.02.2000r.,I CKN 969/98,
LEX nr 50824).

Majac zatem na wzgledzie powyzsze okoliczno$ci, Sad uznal, iz nalezne powddce dalsze zado$¢uczynienie powinno
wynie$é 40000zl i na podstawie art. 44581 ke kwote te zasadzil w punkcie I sentencji wyroku. Zdaniem Sadu kwota ta
stanowi¢ bedzie dla powddki realna warto$é, rekompensujaca tak krzywde zwigzana z powstalym w wyniku wypadku
zespolem korzonkowym szyjnym mieszanym jak i z rozrostem kostniny i powstalym na skutek zabiegu operacyjnego
bliznowcem.

W mys$l art. 44481 ke w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Powodka domagala sie zasgdzenia od strony pozwanej kosztow zakupu sprzetu
rehabilitacyjnego w postaci urzadzenia (...) w kwocie 3485zL. Jak ustalono powodka urzadzenie to zakupila w dniu
4.06.2005r, a stosowanie tej lampy zostalo jej zalecone przez ortopede - traumatologa, ktory poinformowal powodke,
Ze istniejg wskazania do leczenia $wiatlem schorzen kregostupa tak w odcinku szyjnym, jak i ledzwiowo-krzyzowym.
Z opinii (...) we W. wynika, ze stosowanie tej lampy jest jednym z alternatywnych sposobéw leczenia urazéw. Jednak
cze$é ze wskazan, do stosowania tegoz leczenia u powodki nie byla zwiazana ze skutkami wypadku, lecz ze zmianami
zwyrodnieniowymi kregostupa. Nawet jesli dyskopatia szyjna pozostaje jedynie w poSrednim zwigzku przyczynowym
z wypadkiem, to taki zwiazek nie istnieje odno$nie schorzen kregostupa ledzwiowego. Zakup ww urzadzenia uznaé
nalezy za celowy, zwlaszcza iz umozliwia on powddce stosowanie samodzielnie terapii §wiatlem. Poniewaz lampa (...)
zalecona zostala powodce w zwigzku z konieczno$cig rehabilitacji zmian wywolanych choroba zwyrodnieniowa takze
odcinka ledzwiowego kregostupa, a dyskopatia kregostupa szyjnego jedynie czeSciowo ma zwiazek z wypadkiem, Sad
uznal, ze zasadne bedzie przyjecie, iz strona pozwana zobowigzana jest do zaplaty powddce tytulem zwrotu kosztow
zakupu tego urzadzenia 50% jego ceny, tj. kwoty 174271 50gr.

Nadto jak wynika z opinii (...) w B. badanie (...) prawego barku wykonane w dniu 16.04.2007r. bylo badaniem
kontrolnym i obrazowalo sytuacje anatomiczng barku i otworu gornego klatki piersiowej po zlamaniu i leczeniu
operacyjnym obojczyka, w zwigzku z czym bylo ona zasadne, a nadto pozostawalo w zwigzku z urazami doznanymi
przez powbddke w wyniku wypadku. Koszt tego badanie — jak wynika z faktury VAT nr (...)- wyniést 10zl

Wobec powyzszego strona pozwana na podstawie art. 44481 ke zobowigzana jest do zaplaty z powyzszego tytulu
powodce kwoty 1752z} 50gr, a zatem te kwote Sad zasadzil na rzecz powodki w punkcie II sentencji wyroku.

Dodatkowo tytulem odszkodowania w zwigzku z zakupem lekow i kosztéw leczenia powddka zadala zaplaty przez
strone pozwang poczatkowo kwoty 437,78z, a ostatecznie kwoty 4406,96zl1, ograniczajac jednocze$nie zadanie w tym
zakresie o kwote 2934,35zL.

Po pierwsze powodka oprocz odszkodowania z powyzszego tytulu zadala takze zasadzenia na jej rzecz poczawszy
od lipca 2005r. renty m.in. z tytulu zwiekszonych potrzeb. Wskazala, iz potrzeby te obejmuja takze wydatki na
leki. Powodka zatem zaréwno w ramach odszkodowania jak i renty wnosita o uwzglednienie wydatkow na leki. W
tych okoliczno$ciach nalezalo rozwazy¢ relacje zachodzace miedzy przepisem art. 44481 ke, a art.44482 kec. Przepis
art. 44482 kc wskazuje w swej hipotezie te rodzaje uszczerbku, ktore uzasadniaja zasadzenie renty. Zakres tej
hipotezy moze w pewnych przypadkach pokrywa¢ sie czeSciowo z art. 44481 ke, gdyz konieczno$é zakupu lekow
moze by¢ wlasnie wynikiem zwiekszonych potrzeb. W judykaturze przyjmuje sie, iz o ile nastepstwa uszkodzenia
ciala lub rozstroju zdrowia sg stale, to poszkodowanemu przysluguje roszczenie o rente, jesli za$ sa przemijajace
- odszkodowanie. Skoro powddka utrzymuje, ze nastepstwa wypadku w zakresie zakupu lekow maja charakter



trwaly i z tego tytulu Zada zasadzenia renty, liczac od VII 2005r, niezasadne jest dodatkowo zadanie zwrotu kwot
wydatkowanych na zakup tychze lekow po wniesieniu pozwu. Powodztwo w tym zakresie podlegato zatem oddaleniu.

Oprocz renty, w ktorej powinny byé¢ skalkulowane wydatki na leki zakupione od VII 20051, powddka wnosila takze
o zasadzenia odszkodowania, obejmujacego zwrot wydatkéw na leki poczynionych przed wniesieniem pozwu. Z
obu opinii instytutéw wynika, ze jedynie czesé¢ lekow objetych fakturami mogla by¢ zwigzana z leczeniem schorzen
powodki. W zwigzku z urazami, jakich powddka doznala w wypadku, moglo by¢ zasadne stosowanie przez nia
nastepujacych lekoéw, wskazanych w fakturach ztozonych w toku procesu: M., A., K., K. forte, L. zel, N., C.,, H., G.,
D,L,D,F,I,V,E,F, L, D,Z,U.,O.,S., M, D, M., M., R, D,, C. oraz M.. Jednak u powo6dki nie sposéb
jednoznacznie stwierdzié, ktore z ww lekdw maja zwigzek wylgcznie z leczeniem skutkdéw urazéw, a ktore z leczeniem
pozostalych schorzen stwierdzonych u powodki, takze ortopedycznych, zwlaszcza, iz zdiagnozowano u niej dyskopatie
kregostupa ledzwiowego. Wskazane leki maja szerokie mozliwo$ci zastosowania i ich dzialania objawowego (takze
np. przeciwb6lowego), niezaleznie od przyczyny dolegliwo$ci. Poniewaz z powotanych wzgledow $cisle udowodnienie
wysokosci szkody w tym zakresie nie jest mozliwe, na podstawie art. 322 kpc Sad przyjal, iz strona pozwana powinna
byla zwréci¢ powddce 50% wydatki z powyzszego tytutu. Z przedlozonych przez powodke faktur, obejmujacych okres
przed wniesieniem pozwu, wynika, ze powodka na wskazane w powolanych opiniach leki wydatkowata kwote 184z}
87gr, a zatem strona pozwana zobowigzana byla do zaplaty powddce z tego tytulu kwoty 9271 44gr. Nadto powodka
wydatkowala na wizyte u lek. H. K. oraz wstrzykniecie sterydow w blizne pooperacyjna kwote 70zl. Lacznie zatem
strona pozwana zobowigzana byla do zaplaty powodce kwoty 162z} 44gr.

W piSmie procesowym z dnia 07.03.2011r. powddka ograniczyla zadanie pozwu z tytulu powyzszych kosztow leczenia
o kwote 2934zl 35gr, wskazujac, iz w toku procesu strona pozwana zaspokoila cze$¢ jej roszczen obejmujgcych koszty
leczenia powddki. Powodka nie potrafila wskazaé, na poczet dokladnie jakich faktur nalezalo zaliczy¢ odszkodowanie
wyplacone przez ubezpieczyciela. Skoro strona pozwana nie zlozyla powddce w chwili zaplaty tej kwoty o§wiadczenia,
na poczet dokladnie ktorego dlugu winna ona zaliczy¢ §wiadczenie, to niezaleznie od sposobu wyliczenia tej kwoty
przez ubezpieczyciela, wobec cofniecia w tej czesci zadania pozwu, nalezalo uznadé, iz wolg powodki bylo zaliczenie jej
na poczet nalezno$ci gléwnych, a nie odsetkowej. Nalezno$¢ te Sad zaliczyl zatem zgodnie z art. 45183 ke na poczet
kosztow leczenia powodki, obejmujacych nalezng jej kwote 16271 44gr.

Wobec skutecznego cofniecia pozwu co do kwoty 2934z} 35gr, Sad na podstawie art.35581 kpc w zwigzku z art. 20381
kpc umorzyl postepowanie w tym zakresie, orzekajac jak w punkcie VI sentencji wyroku.

Nadto powodka poza odszkodowaniem obejmujacym wydatki na leki, na wskazane juz badanie (...)barku z dnia
16.04.2007r. oraz urzadzenie (...)zadala zwrotu kosztow szeregu wizyt u lekarzy specjalistow, badan (...), RTG,
RM i USG (w tym takze tarczycy), protezy (...), czy kolierza (...). Po pierwsze znaczna cze$¢ tych wydatkow nie
dotyczy schorzen bedacych nastepstwem wypadku. Po wtére powddka nie wykazata, by ww badania byly konieczne
i niezbedne, a tylko takie wydatki podlegaja zwrotowi w $wietle art. 44481 ke. Po trzecie o ile pewne wydatki mialy
charakter powtarzajacy sie i staly, jak kwoty wydatkowane na wizyty lekarskie, to zostalyby one ujete przy ustaleniu
wysokosci renty z tytulu zwiekszonych potrzeb, o ile powddka wskazalaby, Ze renta ta powinna obejmowac takze kwoty
przeznaczone na te wizyty oraz rehabilitacje. Natomiast kwoty wydatkowane na masaze lecznicze kregoshupa zostaly
uwzglednione przy ustaleniu tejze renty na zasadach i w wysokoS$ci wskazanej w dalszej czeéci uzasadnienia.

Zgodnie z art. 44482 ke jezeli poszkodowany w wyniku wypadku utracil calkowicie lub cze$ciowo zdolno$é do pracy
zarobkowej albo zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlo$é, moze on zadaé od
zobowiazanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Powddka zadala zasadzenia na jej rzecz renty, przy czym
renta ta cze$ciowo miala charakter renty wyréwnawczej, cze$ciowo za$ wigzala sie ze zwiekszeniem potrzeb powodki
w zwigzku z urazami doznanymi w nastepstwie wypadku. Powddka utrzymywala przy tym, ze w wyniku wypadku
utracila catlkowicie zdolno§¢ do pracy. Okoliczno$ci tej jednak powddka w toku procesu nie wykazala.

W chwili zdarzenia powddka od ok. 4 miesiecy pozostawala na zwolnieniu lekarskim z powodu niezdolno$ci do pracy
do dnia 18.05.1999r, nastepnie niezdolno$¢ ta wynikala z koniecznoSci leczenia przez powodke urazéw doznanych



w wyniku wypadku. Jednak w dniach od 7.07.1999r. do 19.07.1999r. powbdka byla hospitalizowana, a w dniu
12.07.1999r. wykonano u niej mastektomie piersi prawej, po zakonczeniu hospitalizacji udzielono pow6dce zwolnienia
lekarskiego na okres pobytu w szpitalu i dalsze 30 dni. Do marca 2000r. powodka byla poddana chemioterapii.
Istotne jest, ze orzeczeniami lekarza orzecznika ZUS z dnia 17.09.1999r, a nastepnie z dnia 19.09.2000 r. powbddka
zostala uznana za calkowicie niezdolna do pracy wlasnie od dnia 19.07.1999r. do pazdziernika 2002r. Z opinii tak (...),
jak i opinii pozostalych bieglych sadowych nie wynika, by urazy doznane w wyniku wypadku skutkowaly po 1999r.
niezdolno$cia powddki do pracy. Strona pozwana wyplacila przy tym powodce odszkodowanie z tytutu utraconych
zarobkow za okres od dnia 19.05.1999r. do dnia 13.09.1999r. i znamienne jest, ze powodka przez nastepne lata, tj.
do 2004r. nie zglaszala dalszych roszczen z tego tytulu. Jak wynika z orzeczen o stopniu niepelnosprawnosci oraz
uzasadnien wyrokéw zapadlych w powolanych postepowaniach sadowych, calkowita niezdolno$¢ powodki do pracy
orzeczona zostala z uwagi na stan jej wzroku. Nalezy wskazaé, iz u powo6dki ani z uwagi na schorzenia ortopedyczne
i neurologiczne, ani onkologiczne oraz psychiatryczne nie stwierdzono obecnie takiego rodzaju uposledzenia stanu
zdrowia, ktdry skutkowalby calkowita jej niezdolnoécig do pracy. Przyczyna niezdolnosci powodki do pracy sa bowiem
wskazywane przez nig zaburzenia wzroku. Nalezy przy tym podkreslié, iz prawomocne wyroki sagdowe zapadle w
sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych odno$nie stwierdzonych u powddki schorzen, w $wietle art. 366 kpc nie
majg miedzy stronami niniejszego procesu powagi rzeczy osadzonej. Takze opinie sporzadzone w tych sprawach nie
mogly byé podstawg ustalen faktycznych co do nastepstw wypadku dla zdrowia powodki. W §wietle przeprowadzonych
w niniejszej sprawie dowodow z opinii instytutéw budzi watpliwosci wskazywany przez powodke zakres zaburzen
wzroku. Nawet jednak gdyby w istocie u powddki wystepowalo zawezenie pola widzenia, uniemozliwiajace jej podjecie
pracy, to - jak juz wskazano - z uwagi na charakter i zakres urazu glowy, doznanego w wyniku wypadku, zaburzenia
ta nie mialyby z nim zwigzku.

Wobec powyzszego uznaé nalezal, iz powodka nie wykazala takze, iz w okresie, za ktory zadala odszkodowania w
postaci utraconego zarobku w kwocie 46876,81z1, tj. od stycznia 2000r. do pazdziernika 2005r. jej niezdolnoéc
to pracy byla nastepstwem wypadku. Jak wynika z dokumentacji medycznej powodki, konsultujacy ja ortopeda-
traumatolog dr n.med. P. K. w dniu 13.12.1999 r. stwierdzil, ze leczenie u pow6dki bezposérednich nastepstw urazu w
obrebie narzadu ruchu zostalo ukonczone. Dalsza niezdolno$¢ powodki do pracy w tym czasie, byla - jak wskazano -
nastepstwem choroby nowotworowej, a nastepnie zglaszanych przez nig zaburzen widzenia.

Majac powyzsze na wzgledzie, Sad oddalit zadanie powodki w zakresie renty z tytutu calkowitej niezdolnos$ci do pracy
oraz odszkodowania w kwocie 46876,81zl, obejmujgcego utracone przez powodke zarobki.

Powodka zadala nadto zasadzenia na jej rzecz renty w zwiazku ze zwiekszonymi jej potrzebami, bedacymi
nastepstwem urazu doznanego w wypadku. Roszczenie o zaplate renty z tegoz tytulu przystuguje wtedy gdy,
istnieje konieczno$¢ stalego ponoszenia przez poszkodowanego wyzszych kosztéw jego utrzymania w zakresie
usprawiedliwionych potrzeb w poréwnaniu ze stanem sprzed zdarzenia, wywolijacego szkode na osobie. Jednak nie
samo uszkodzenie ciala badz wywolanie rozstroju zdrowia i hipotetycznie zwiazane z nim wydatki, lecz rzeczywiste
zwiekszenie potrzeb, wyrazajace sie w stalych wydatkach, skutkuja powstaniem roszczenia o rente. Przyznanie renty
z tego tytulu nie jest uzaleznionego od tego, czy powddka potrzeby te faktycznie zaspokaja i ponosi zwigzane z nimi
wydatki. Powodka podala, ze wydatki te mialy obejmowaé kwoty przeznaczone na wizyty lekarskie, lekarstwa, koszty
transportu i diety. Powodka podniosta takze, ze powinna stosowac szczegblna diete. Wniosla nadto o zasgdzenie na jej
rzecz renty z tytulu zmniejszonych widokéw na przyszlo§é. Z zebranego w sprawie materialu dowodowego nie wynika,
by to w zwiazku z wypadkiem zmniejszyly sie widoki powddki na przyszloé¢. Powodka nie wykazala takze, by w okresie,
za ktory zada zasadzenia renty w zwiagzku ze schorzeniami, majacymi zwigzek z wypadkiem, wymagala stosowania
szczegoblnej diety, ktora skutkowalaby konieczno$cia ponoszenia przez nig zwiekszonych wydatkow na zywno$é. Z
opinii sporzadzonych w sprawie nie wynika, by z uwagi na nastepstwa urazow wymagala takiej diety. Stwierdzono w
nich jednak, ze w zwiazku z urazami, jakich powddka doznala w wypadku, moglo by¢ zasadne stosowanie ww lekow. Z
powolanych juz wzgledow z uwagi na szerokie mozliwoS$ci zastosowania, jak i liczne schorzenia powodki, w tym takze
samoistne, Sad na podstawie art. 322 kpc szacowat te wydatki, przyjmujac tak jak przy ustaleniu odszkodowania, iz
w zwigzku ze stwierdzonymi u powodki schorzeniami samoistnymi nalezy do obliczenia renty z tytulu zwiekszonych



potrzeb przyja¢ 50% kwot wydatkowanych na wskazane leki. Z uwagi na to, iz powddka cierpi na wiele schorzen, z
ktérych znaczna cze$¢ ma charakter samoistny, a dyskopatia kregostupa szyjnego pozostaje w po$rednim zwigzku z
wypadki, Sad uznal, ze $ciste udowodnienie wysoko$ci szkody w tym zakresie nie jest mozliwe. Zastosowanie w sprawie
art. 322kpc znajduje za$ uzasadnienie wla$nie w takiej sytuacji. W judykaturze wskazuje sie, ze w przypadku obliczania
renty z tytulu zwiekszonych potrzeb sad nie jest zobowigzany do drobiazgowego skalkulowania jej wysokosci. W tym
zakresie powinien bowiem kierowac sie wskazaniami z art. 322 kpc (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3.11.2009r,
ITI CSK 249/09, Lex nr 737261).

Powodka zadata zasadzenia renty z powyzszego tytulu za okres od wniesienia pozwu, tj. od lipca 2005r. Majac na
wzgledzie ilo$¢ zlozonych przez powoddke faktur, dokonujac ustalen faktycznych, Sad uwzglednil jedynie faktury
zwigzane z zakupem ww lekow i tylko co do kwot wydatkowanych na nie. Pozostale leki zostaly zakupione w zwigzku
z leczeniem schorzen samoistnych. I tak powddka wydatkowala na ww leki od VII do XII 2005r. kwote 386z} 11gr, tj.
ok. 64z} 35gr miesiecznie, a w 2006r. 694z} 24gr, tj. ok. 57zt 85gr miesiecznie. W nastepnych latach trwania procesu
powddka przedlozyla faktury obejmujgce nastepujace wydatki na ww leki: w 2007r. 243zt 20gr, w 2008r. 104z 94gr,
W 20009r. 45zt 49gr oraz w 2010r. 103zt 37gr. Uznajac, iz celem wykazania wysokoSci renty powodka przedtozyla na
poczatkowym etapie procesu faktury obejmujace pelny koszt lekéw, Sad uznat, iz dla szacowania renty zasadne bedzie
przyjecie kwot wydatkowanych w latach 2005 i 2006r, przy czym $redni koszt zakupu powyzszych lekéw wynosit
ok. 60z}l miesiecznie, a dla ustalenia wysoko$ci renty Sad z powolanych juz wzgledéw przyjal 50% tej kwoty, tj. 30z}
miesiecznie.

Dodatkowo z opinii (...) w B. wynika, ze odno$nie rehabilitacji zasadne byly zabiegi masazu kregostupa, mie$ni
grzbietu i obreczy barkowej wykonywane w lutym i kwietniu 2007 roku, tym samym uznac¢ nalezalo, iz w zwigzku
z wypadkiem pozostawala rehabilitacja w tym zakresie. Powddka w toku procesu nie wykazala, by urazy odniesione
w wypadku wymagaly takze innych zabiegdéw rehabilitacyjnych. Jednak skoro masaz dotyczyt takze kregostupa
ledZwiowego, a dyskopatia kregoshupa szyjnego jedynie czeSciowo, posrednie zwigzana byla z wypadkiem, ustalajac
koszt stalej rehabilitacji dla wyliczenia renty Sad uwzglednil 50% kwot wydatkowanych na ten cel. Szacujac te koszty,
Sad przyjal nadto, ze powddka powinna §rednio odbywac¢ te rehabilitacje co 3 miesigce, tj. 4 razy w roku po 10 zabiegow
kazdorazowo, przy czym rehabilitacja raz w roku - jak zeznala sama powddka na ostatniej rozprawie - jest refundowana
przez NFZ. Stad dla ustalenia renty, nalezalo przyjaé koszt 3 serii zbiegow. Ze zlozonych faktur wynikalo, iz poczatkowo
koszt ten wynosit 250z} za 10 zabiegdw, co miesiecznie wyrazaloby sie kwotg 62zt 50gr (250 x 3 : 12 miesiecy = 62z}
50gr). Z tej kwoty dla obliczenia renty przyjaé¢ nalezalo 50%, tj. 32z1 25gr.

Skoro na leki oraz rehabilitacje powodka, pozostajace w zwiazku z wypadkiem, powodka ponosilaby ok. 62zt 25gr
miesiecznie, szacujac, Sad przyjal kwote 65zt miesiecznie jako rente z tytulu zwiekszonych potrzeb, nalezna powodce
w okresie od VII do IX 2010r.

Jak wynika z pisma procesowego powodki z dnia 07.03.2011r. powodka zadala zasgdzenia na jej rzecz wyzszej
renty, tj. w kwocie 3200zl miesiecznie, poczawszy od IX 2010r, powolujac sie na zmiane sytuacji ekonomicznej i
cen od chwili wytoczenia powddztwa. Odno$nie kosztow rehabilitacji, to Sagdowi wiadome jest, takze na podstawie
cennikow ustug rehabilitacyjnych zamieszczonych w internecie, ze w istocie w toku procesu doszlo do wzrostu cen
za ushugi rehabilitacyjne. Koszt serii ok. 10 zabiegéw, obejmujacych masaz kregostupa od 20 do 30 min, wynosi
Srednio ok. 355z (www.spa.wroc.pl to 390zl, www.struziktherapy.pl 320z}1), a przy uwzglednieniu charakteru zmian
dyskopatycznych przy szacujac rente na podstawie art. 322 kpc uwzgledni¢ nalezalo 50% tej kwoty, tj. w przyblizeniu
180zl Przy 3 seriach platnych zabiegdéw rocznie, koszt ww rehabilitacji wynioslby 540zl, a zatem miesiecznie 45z}

Jednak odno$nie kosztow lekéw, Sagdowi nie sa wiadome dane, ktére umozliwialyby ustalenie, czy i w jakim zakresie
wzrosly ceny lekow, nabywanych przez powddke. W tych okoliczno$ciach brak bylo podstaw do oszacowania tej czeSci
renty na podstawie art. 322kpc, a powddka nie wykazala faktu wzrostu cen tych lekéw lub niekorzystnej dla niej zmiany
zasad ich refundowania.



Wobec powyzszego Sad przyjal, iz nalezna powodce renta z tytulu zwiekszonych potrzeb od wrzeénia 2010r. powinna
wynie$é 7521 (30zt + 4521).

W toku procesu ustalono, iz wskazane przez powddke problemy z poruszaniem sie sa zwigzane ze schorzeniami
samoistnymi, tj. dyskopatia kregostupa ledzwiowego i zglaszanymi przez nig zaburzeniami w zakresie pola widzenia.
Ewentualna rehabilitacja powddki jedynie w niewielkim zakresie ma zwiazek z wypadkiem, a skoro jest ona konieczna
z uwagi na schorzenia niezwiazane z wypadkiem i to ze wzgledu na nie konieczny jest dojazd pow6dki na rehabilitacje
samochodem, niezasadne byloby obcigzanie strony pozwanej tymi kosztami przy ustalaniu wysokosci renty.

Renta z tytulu zwiekszonych potrzeb moze obejmowaé takze kwoty wydatkowe na stale, niezbedne konsultacje
medyczne. W zwigzku z wypadkiem i to poérednim pozostaje u powodki dyskopatia kregostupa szyjnego. Powodka nie
wykazala, by istniata konieczno$é stalych wizyt u lekarza ortopedy w takim zakresie, iz nie jest mozliwa ich refundacja
w ramach NFZ. Powodka zeznala bowiem, iz obecnie leczy sie u neurologa, psychiatry, lekarza pierwszego kontaktu
i u ortopedy. Jednak wizyty te, w celu przepisania powddce lekéw, maja miejsce Srednio co 2 miesiace u kazdego z
ww specjalistow i sg refundowane przez NFZ. Powodka sama finansuje za$ konsultacje u angiologa, jednak leczenie
w tym zakresie nie pozostaje w zwigzku z wypadkiem.

Powbddce renta w kwocie 65z, a nastepnie 75z miesiecznie moze jawié sie jako niska, jednak powinna ona miec
na wzgledzie, iz obecnie jedynie niewielka cze$¢ odczuwanych przez nia dolegliwo$ci ma rzeczywiscie zwiazek z
wypadkiem, a dodatkowo jest to zwigzek przyczynowy jedynie posredni.

Majac powyzsze na wzgledzie za okres od lipca 2005r. do maja 2014r. Sad na podstawie art. 44482 ke w puncie III
sentencji wyroku zasadzil na rzecz powodki skapitalizowana rente w kwocie 7405zt w wysokos$ci 65zt za okres od lipca
2005r. do sierpnia 2010r. wlacznie (4030z1) i w kwocie 75z} za okres od wrzesnia 2010r. do maja 2014r. wlacznie
(3375z), a nadto w punkcie IV wyroku dalsza rente w kwocie po 75zl, poczawszy od czerwca 2014r. Sad ustalil, iz
zgodnie z zagdaniem powodki renta powinna by¢ platna do 20-go dnia kazdego miesiaca poczawszy od czerwca 2014r,
z ustawowymi odsetkami od dnia nastepnego po terminie platnoéci, a zatem od dnia 21 -go danego miesigca (art.
48181 ke). Oczywista omylke w tym zakresie sprostowano postanowieniem z dnia 5.07.2014r.

Powodka w toku procesu zgdata takze zasadzenia na jej rzecz od strony pozwanej dodatkowego odszkodowania z tytulu
utraty zarobkow przez jej corke M. S. (2) w kwocie 28 800zl oraz dalszych kwot w wysoko$ci po 1280zl miesiecznie
poczawszy od dnia 01.03.2010r. z ustawowymi odsetkami na wypadek opdZnienia. Kwota 28 800z} obejmowala
przy tym utracone zarobki coérki powodki w okresie od 01.11.2008r. do 28.02.2010r. Z materialu dowodowego
wynika za$, iz o ile rzeczywiscie powodka wymagala w tym czasie opieki osoby trzeciej, to nie byla ona nastepstwem
urazéw odniesionych przez powddke w wypadku, ale schorzen samoistnych. Powédka w tym czasie nie cierpiala
na schorzenia neurologiczne, wynikle z urazéw odniesionych w wyniku tego zdarzenia, a problemy ze wzrokiem,
jesli maja miejsce, nie sa zwigzane z uszkodzeniem narzadu wzroku na skutek wypadku. Juz z tego tylko powodu
powddztwo tak w zakresie ww kwoty utraconych zarobkdw, jak i renty z tytulu zwiekszonych potrzeb, wyniklych z
koniecznos$ci ponoszenia kosztéw opieki przez osobe trzecia, podlegalo oddaleniu. Jedynie dodatkowo wskaza¢ nalezy,
iz w Swietle art. 36182 ke w zwigzku z art 36181ke ustalajac koszty opieki powodka powinna je odnie$¢ do przecietnego
wynagrodzenia naleznego osobie sprawujacej te opieke, a nie do potencjalnych zarobkéow, jakie mogla uzyskac jej
corka.

Nadto powddka w niniejszym procesie zadala ustalenia, iz strona pozwana ponosi odpowiedzialno$§é za skutki
wypadku komunikacyjnego z dnia 29 kwietnia 1999r, jakie moga w przyszloéci wystapi¢ u powodki. Zadanie to
znajdowalo uzasadnienie w art. 189 kpc. Niewatpliwie wprowadzenie nowej regulacji art. 442'§3ke wyeliminowalo
niebezpieczenstwo uplywu terminu przedawnienia roszczenia o naprawienie szkody na osobie wezeéniej niz szkoda ta
sie ujawnila. Jednak przesadzenie w sentencji wyroku o odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstaé w
przyszlo$ci zwalnia poszkodowanego z obowiazku udowodnienia wszystkich przestanek odpowiedzialnosci podmiotu,
na ktérym ona ciazy, zwlaszcza iz proces taki moze toczy¢ sie nawet wiele lat po zdarzeniu, wyrzadzajacym
szkode. Z tego tez wzgledu poszkodowany moze mieé interes prawny w ustaleniu odpowiedzialnoSci pozwanego



za szkody, mogace powstaé w przyszloéci (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11.03.2010r, IV CSK 410/09,
Lex nr 678021, wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 19.12.2013r, I ACa 605/13, Lex nr 1415814).
Odnoénie skutkdéw neurologicznych, to w toku procesu ustalono, ze brak jest trwalego uszczerbku na zdrowiu
powddki i o ile nastapi pogorszenia jej zdrowia w zwiazku ze schorzeniami neurologicznymi, to nie bedzie ono
nastepstwem wypadku. Jednak odno$nie narzadu ruchu powodki rokowanie na przyszlo$é sa niepomyslne, co
zwigzane jest z postepujacymi zmianami zwyrodnieniowymi i dyskopatycznymi kregostupa szyjnego, ktore zaleznie od
ich nasilenia moga spowodowac¢ konieczno$¢ zastosowania leczenia operacyjnego. Odpowiedzialno$é strony pozwanej
na przyszto§¢ moze zatem dotyczy¢ jedynie nastepstw wypadku w zakresie zwigzanym z dyskopatia kregostupa
szyjnego, przy czym ustalajac zakres tej odpowiedzialno$ci nalezy w przyszloSci mie¢ na wzgledzie, ze pomiedzy
tymi zmianami a wypadkiem istnieje zwiazek posredni. Wypadek mogl by¢ bowiem jedynie czynnikiem sprzyjajacym
powstaniu lub nasileniu objawdw toczacego sie procesu dyskopatycznego, ale jedynie w obrebie kregostupa szyjnego.
Skoro z opinii (...) w B. wynika, ze wypadek, choé¢ posrednio, moze skutkowaé¢ u powddki wystapieniem dalszych
zmian zwiazanych z postepujaca dyskopatia kregostupa szyjnego, to istnieje uzasadniona obawa, co do wystapienia
w przyszlo$ci dalszych negatywnych skutkéw wypadku, ktére obecnie jeszcze sie nie ujawnily. W powolanej opinii
jednoznacznie wskazano na mozliwo$¢ nasilenia sie ww zmian.

Majac powyzsze na wzgledzie, uznajac, iz powodka ma interes prawny w ustaleniu, ze strona pozwana ponosi
odpowiedzialno§é za skutki wypadku komunikacyjnego z dnia 29 kwietnia 1999r, jakie moga w przyszto$ci wystapic
u niej, Sad na podstawie art. 189 kpc orzekt jak w punkcie V sentencji wyroku.

Powodka od dochodzonego zado$éuczynienia zadala zasadzenia odsetek ustawowych. W judykaturze istniejg
rozbiezno$ci co do terminu wymagalnoSci tychze odsetek. Zdaniem Sadu roszczenie o zaplate zado$éuczynienia
w niniejszej sprawie wymagalne bylo z uplywem 30 dni po wezwaniu strony pozwanej przez powodke pismem
z dnia 16.11.2004r. do ,,wznowienia sprawy", z ktorym to pismem powodka przedlozyla stosowng dokumentacje
medyczng (art. 48181ke w zwigzku z art. 81781 ke). Strona pozwana miala bowiem mozliwo$¢ w tym terminie
ustalenia zakresu dalszej krzywdy poprzez analize ww dokumentacji. W tym czasie mozliwe bylo zatem ustalenie
dalszego uszczerbku na zdrowiu powodki, bedacego nastepstwem tak operacji rozrostu kostniny, jak i rozwoju
dyskopatii kregoshupa szyjnego. Zdaniem Sadu wyrok zasgdzajacy zado$¢uczynienie ma charakter deklaratywny, a
ustawowe odsetki z tytulu opdznienia w zaplacie zado§éuczynienia naleza sie od dnia wezwania dluznika do spelnienia
Swiadczenia pienieznego (art. 455kc) lub od dnia wynikajacego z przepisu szczego6lnego, jakim jest art. 81781 i 2
ke. (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8.08.2012r, I CSK 2/12, Lex nr 1228578, wyrok Sadu Apelacyjnego w
Lublinie z dnia 25.03.2014r, I ACa 808/13, Lex nr 1444787). Przyjecie odmiennego stanowiska prowadziloby do
nieuzasadnionego uprzywilejowania ubezpieczyciela, ktory pomimo wezwania go do zaplaty zado$éuczynienia moglby
zwlekaé z zaspokojeniem tego roszczenia az do ogloszenia wyroku sadu. Bierne oczekiwanie na orzeczenie sadu
powinno za$ wigzaé sie dla dluznika z ryzykiem popadniecia w opdznienie w spelnieniu §wiadczenia. Strona pozwana
powinna zatem ustali¢ i wyplaci¢ nalezne powddce zado$¢uczynienie w terminie do 16.12.2004r. Powddka wniosla za$
o zasadzenie na jej rzecz zadoS¢éuczynienia w kwocie 64000zt pozwem wniesionym dnia 8.07.2005r. i od tej daty zadata
zasadzenia odsetek ustawowych. Zasadne bylo zatem zadanie zasadzenia odsetek ustawowych od tej wlaénie daty. Z
tych tez wzgleddw na podstawie powolanych przepiséw orzeczono w zakresie zadania zasadzenia odsetek ustawowych
jak w punkcie I sentencji wyroku.

Natomiast odnoénie co do zadania kwoty 1742z} 50gr obejmujacej 1/2 ceny urzadzenia (...), to powddka nie wnosila
o zasadzenia odsetek ustawowych z tytulu opdznienia w jej zaplacie. Zadanie takie zglosila jednak co do kosztow
badania (...), wydatkow na leki i wizyty lekarskie. Odno$nie terminu platnosci odszkodowania, obejmujacego dalsza
szkode, powstalg juz po uprzednim przeprowadzeniu postepowania likwidacyjnego, takze co do powstania po stronie
powddki dalszej krzywdy, to Sad uznal, iz w tym czasie stronie pozwanej wiadome powinny by¢ juz tak okolicznoéci
zdarzenia, jak i jego nastepstwa dla zdrowia powddki, takze w zakresie jej leczenia. W tym przypadku zdaniem Sadu
do opdznienia w spelnieniu §wiadczenia przez ubezpieczyciela nie znajduje zastosowanie art. 81781ke, lecz art. 455ke.
Powodka nie wykazala jednak, by przed zgloszeniem tych zadan, czy to w pozwie, czy w dalszych pismach procesowych
wzywala strone pozwana do zaplaty tychze kwot. Odno$nie kwoty 140z} 35gr, tj. 70zl wizyty lekarskiej i wstrzykniecia



sterydow (rachunek nr (...)) oraz 70zl 35gr, obejmujacej 50% wydatkéw na ww leki, wskazane w fakturach nr (...)z
dnia 18.04.2005r, nr (...)z dnia 18.04.2005 r. i nr (...)z dnia 31.05.2005r. powddka w pozwie wystapila o jej zaplate,
wnoszac o zasadzenie odsetek ustawowych od dnia wniesienia pozwu. Odpis pozwu doreczono stronie pozwanej dnia
8.08.2005r, a zatem w mys$l art. 455ke zobowigzana ona byla do zaplaty tej kwoty niezwlocznie, tj. w terminie 14
dni, do dnia 22.08.2005r. Nie spehiajac §wiadczenia, pozostawal w jego opdznieniu w okresie od dnia 23.08.2005r.
do dnia zaplaty (2.01.2007r.). Powodka cofnela przy tym pozew jedynie co do nalezno$ci gléwnej w kwocie 2934zl
358r, nie obejmujac nim zadanych odsetek ustawowych. Oczywista omylka rachunkowa odnosnie ww kwoty 140zl
35gr zostala sprostowana w postanowieniu z dnia 5.07.2014r.

Odnoénie kwoty 44z} 18gr, wynikajacej z faktury VAT nr (...), to powodka o jej zasadzenie wniosta w pi$mie z dnia
7.09.2005t, doreczonym pelnomocnikowi strony pozwanej na rozprawie dnia 9.09.2005r. Nie uiszczajac 1/2 tych
wydatkéw, tj. kwoty 22zF 09gr niezwlocznie, w terminie 14 dni (do dnia 23.09.2005r.), strona pozwana pozostawala
w opoéznieniu z jej zaplata od dnia 24.09.2005r. do dnia 2.01.2007r. Natomiast zadanie zaplaty kwoty 10zl tytulem
kosztéw wykonania w dniu 16.07.2007r. badania MR powddka zglosila w pi$émie procesowym z dnia 7.03.2011r,
doreczonym pelnomocnikowi strony pozwanej na rozprawie w dniu 25.03.2011r. Nie uiszczajac zatem tej kwoty do
dnia 8.04.2011r, strona pozwana pozostaje w opdznieniu z jej zaplata od dnia 9.04.2011r.

Majac powyzsze na wzgledzie na podstawie art. 48181 ke w zwigzku z art. 455ke Sad orzekl w zakresie zadania
zasadzenia odsetek jak w punkcie II sentencji wyroku.

Takze odsetki od skapitalizowanej renty Sad w punkcie III sentencji wyroku zasgdzil na podstawie art. 48181 ke w
zwigzku z art. 455ke. Powddka dopiero w piémie z dnia 7.03.2011r. wniosla o zasadzenie odsetek ustawowych co
do tegoz zadania pozwu, liczac je od dnia 21.09.2010r. Poniewaz powddka uprzednio wniosta o zasadzenie renty za
poszczegblne miesigce, platnej do dnia 20-go kazdego miesigca, strona pozwana pozostaje w opdznieniu w jej zaplacie
z dniem 21- wszym kazdego kolejnego miesiaca. Kwota 4105zt obejmuje przy tym rente za okres od VII 2005r. do
wrze$nia 2010r. wlacznie (4030zt + 75z1).

Orzeczenie o kosztach procesu znajduje uzasadnienie w przepisie art. 100 zd. 1 kpe. W niniejszej sprawie powodka
ostatecznie zadala zasgdzenia na jej rzecz zado$éuczynienia w kwocie 100.000zl, rente z tytulu utraty zdolnosci do
pracy zarobkowej i zwiekszonych potrzeb w kwocie 38400zt w skali roku (3200z} x 12 = 384002z}), odszkodowania
obejmujacego zakup urzadzenia (...)w wysoko$ci 3485z, odszkodowania obejmujacego utracone zarobki powodki
w wysokoSci 46.876zt 81gr, 28800zt odszkodowania w zwigzku z kosztami opieki nad powodks, kwote 15360z w
skali roku renty z tytulu zwiekszonych potrzeb zwiazanych z kosztami opieki osoby trzeciej (1280zl x 12= 15360z1)
oraz kosztow zakupu lekéw w wysokosci 6369zt 89gr. Po ograniczeniu zadania pozwu w tym zakresie (4897zt 28gr
- 290347z} 35gr = 1962zt 93gr), powodka rozszerzyla bowiem to zgdanie o kwote 4406z} 96gr (19622t 93gr + 4406z}
96gr = 636971 89gr). Zadana kwota na potrzeby ustalenia wartosci przedmiotu sporu w chwili zamkniecia rozprawy
wynosila zatem 239.291z} 7ogr. Natomiast kwota zasgdzona na rzecz powodki ustalono wedlug tych samych zasad
to 42.65271 50gr i obejmowata ona: 40.000z} zado§éuczynienia, 1752z1 50gr odszkodowania, oozl renty (75z1 x 12).
Powodka wygrala zatem co do ok. 18% swych zadan. Ustalajac wysoko$§é wynagrodzenia naleznego pelnomocnikom
stron, Sad mial na wzgledzie §4 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28.09.2002r. w sprawie oplat
za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z
urzedu oraz §4 ust 2 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28.09.2002r. w sprawie oplat za czynnoSci
radeoOw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez
radce prawnego ustanowionego z urzedu, w my$l ktérych w razie zmiany w toku postepowania warto$ci stanowiacej
potrzebe obliczenia oplat, bierze sie pod uwage warto$¢ zmieniona, poczynajac od nastepnej instancji. Zatem stawka
minimalna, przy warto$ci przedmiotu sporu wskazanej w pozwie, wynosila w niniejszej sprawie 3600z} Juz w pozwie
powddka wniosla o zasadzenie na jej rzecz z tego tytulu podwdjnej stawki minimalnej. W toku procesu zadanie takie
zglosila takze strona pozwana. W ocenie Sadu rodzaj i stopien zawito$ci sprawy uzasadniaja ustalenie wynagrodzenia
pelnomocnikéw w kwocie po 7200zl. Koszty procesu poniesione przez powddke i zgloszone przez niag w toku procesu
obejmowaly zatem: 7200zl wynagrodzenia pelnomocnika procesowego, 15z} oplaty skarbowej od pelnomocnictwa,
227} 95gr kosztow kserokopii dokumentacji medycznej (152t 57gr + 7zt 38gr - k. 1698, 1726) oraz 587zl 06gr



kosztow dojazdu na badanie do B.(k. 2063, 2064). Powddka koszty dojazdu na badanie wykazala przy tym fakturami,
obejmujacymi koszty zakupu paliwa. Zgodnie z obowigzujacymi w tym czasie §5 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Socjalnej z dnia 19.12.2002r. w sprawie wysokoSci oraz warunkoéw ustalania nalezno$ci przyshugujacych
pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytulu podrézy stuzbowej
na obszarze kraju oraz §2 Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 25.03.2002r. w sprawie warunkow ustalania
oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania dla celow stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i
motorower6w niebedacych wlasnoscia pracodawcy, powddka tytulem zwrotu dojazdu na ww badanie mogla zadac
maksymalnie kwoty 919zt 38gr (ok. 550km x 0,8358zl= 459zl 69gr, a zatem w obie strony 919z} 38gr). Nalezne
powodce koszty procesu to zatem kwota 1408z 50gr (78252t 01gr x 18% = 1408z} 50gr). Sad uznal przy tym, iz
powddka nie wykazala, by niezbedne byly w Swietle art. 9882 i 3kpc wydatki w kwocie 131zt 8ogr (k. 1728) za
wykonanie 239 kserokopii. Natomiast strona powodowa poniosta koszty procesu w kwocie 8215z1, obejmujacej 7200z}
wynagrodzenia pelnomocnika procesowego, 15zt oplaty skarbowej od pelnomocnictwa i 1000z} zaliczki na koszty
opinii (potwierdzenie wplaty - oktadka tomu IV), a wiec nalezne jej koszty procesu to kwota 6736zt 30gr.

Majac powyzsze na wzgledzie na podstawie art. 100 zd. 1 kpc Sad w punkcie VII sentencji wyroku zasadzil od powodki
na rzecz strony pozwanej tytulem procesu kwote 5327zt 8ogr (6736z1 30gr - 1408z} 50gr).

Brak bylo przy tym podstaw do zastosowania w sprawie art. 102 kpc. Nie stanowi przestanki zastosowania tegoz
przepisu jedynie fakt zwolnienia strony od ponoszenia kosztéw sadowych. Zwolnienie od kosztéw sadowych nie
zwalnia bowiem od obowiazku zwrotu kosztéw procesu przeciwnikowi.

Orzeczenie w przedmiocie kosztow sadowych znajdowato uzasadnienie w art. 11 ust. 11 2 ustawy z dnia 13.06.1967r. o
kosztach sadowych w sprawach cywilnych, majacej zastosowanie w niniejszej sprawie, w zwigzku z art. 100 zd.1 kpc.
Wpis w niniejszej sprawie zgodnie z §1 pkt 4 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 17.12.1996r. w sprawie
okreslenia wysoko$ci wpisow w sprawach cywilnych wyniostby przy wskazanej ostatecznej wartosci przedmiotu sporu
(239.291z1 70gr) 13564z} 59gr. Strona pozwana zobowigzana jest zatem uiSci¢ z tego tytulu 18% tejze kwoty, tj. 2441zl
63gr, a z zasadzonego na rzecz powodki roszezenia powinna by¢ $ciggnieta kwota 11122z1 96gr.

W toku procesu Skarb Panstwa wydatkowal na opinie (...) oraz pozostalych bieglych, jak réwniez na koszty
udostepnienia dokumentacji medycznej powodki kwote 16128zt 93gr (1712821 93gr - 1000zt zaliczki uiszczonej przez
strone pozwang). Na podstawie powolanych przepiséw nalezalo nadto nakazaé Sciagnaé z naleznoéci zasadzonej na
rzecz powddki w punkcie I sentencji wyroku tytulem ww wydatkoéw kwote 13225zt 72gr, a stronie pozwanej nakazaé
uisci¢ kwote 2903zt 21gr.

Majac powyzsze na wzgledzie, na podstawie powolanych przepiséw Sad orzekl jak w punktach IX i X sentencji wyroku.



